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内 容 简介 


本 书 是 一 部 描述 心脏 疾病 的 超声 影像 学 专著 ,全 书 共 分 21 章 , 近 40 万 字 ( 附 有 模 
式 图 及 彩色 图 350 余 幅 )。 基 础 部 分 : 系统 地 介绍 了 超声 影像 诊断 基础 知识 , 超声 多 普 
勒 原理 、 计 算 公式 、 定 量 心 功能 测定 , 脉冲 多 普 勒 、 连 续 多 普 勒 及 彩色 多 普 勒 的 临床 应 
用 , 超声 检查 方法 及 正常 值 。 疾 病 检查 与 诊断 部 分 : 在 重点 描述 常见 病 诊 断 与 鉴别 诊断 
基础 上 ,一 些 少见 或 罕见 病 也 收集 在 内 ,这 样 既 便于 读者 重点 学 习 , 又 可 在 实践 中 参考 。 

本 书 有 以 下 特点 ; 人 内容 丰 富 , 重点 突出 ; 基础 介绍 简明 扼要 , 容易 入门 ; 疾病 部 
分 纵深 介绍 详尽 , 横向 比较 引导 鉴别 。 @ 以 介绍 实践 经 验 为 主 , 检查 操作 和 诊断 方法 具 
体 , 可 操作 性 强 。@ 通 俗 易 悦 , 内 容 、 原 理 深 入 浅 出 ,各 种 病例 均 有 实 图 介绍 , 图 文 并 
茂 。 可 供 临床 医师 、 超 声 诊疗 科 医 师 学 习 和 参考 , 同时 也 可 作为 教学 和 超声 培训 教材 。 


科学 技术 文献 出 版 社 是 国家 科学 技术 部 系统 惟一 一 
家 中 央 级 综合 性 科技 出 版 机 构 , 我 们 所 有 的 努力 都 是 为 了 
使 定 增 长 知识 和 才干 。 


刘 传 乱 ”山东 省 立 医院 心 内 科 . 超 声 诊疗 
科 主 任 医师 , 兼任 山东 医科 大 学 教授 、 硕 士 生 
导师 ; 中 华 医学 会 超声 分 会 委员 , 中 国 超声 医 
学 工程 学 会 常务 理事 ,中 华 医 学 会 山东 省 超声 
专业 委员 会 主任 委员 ,山东 省 超声 医学 工程 学 
会 会 长 , 中 华 超声 医学 影像 杂志 编 委 , 中 国 超 
声 医学 常务 编 委 。 

作者 1965 年 毕业 于 山东 医科 大 学 本 科 临 
床 医学 系 ,从 事 儿 科 和 内 科 心 血管 疾病 诊疗 和 
研究 40 年 。1978 年 开展 M 型 超声 心动 图 检查 
与 诊断 工作 ,此 后 在 全 国 较 早 地 开展 了 超声 心 
动 图 声学 造影 技术 的 研究 与 应 用 。1983 年 和 1986 年 先后 开展 了 频谱 多 普 
勒 和 彩色 多 普 勒 超声 诊断 与 研究 ,并 于 1986 年 主编 了 《心脏 无 创 性 检 
手册 》， 在 全 国 较 早 地 介绍 了 超声 心动 图 技术 ， 并 于 1987 年 获得 山东 省 
教育 厅 三 等 奖 。1994 年 主编 了 《临床 超声 影像 诊断 学 》， 受 到 读者 的 好 
评 。 自 1990 年 以 来 , 与 多 家 医院 合作 开展 了 胎儿 心脏 病 筛 查 与 诊断 工作 ， 
取得 了 较为 成 熟 的 经 验 , 并 于 2003 年 编写 了 《胎儿 心脏 畸形 彩色 多 普 勒 


超声 筛选 与 诊断 》 一 书 , 同时 多 次 举办 国家 级 和 省 级 继续 教育 学 习 班 . 进 
行 技术 推广 。 


几 十 年 来 , 作者 在 科研 方面 做 了 大 量 的 工作 , 具有 代表 性 的 获 省 级 
科技 奖 的 课题 有 《声学 造影 时 间 与 肺动脉 压力 关系 的 探讨 》《 糖 尿 病 
脏 改 变 超声 心动 图 研究 》、 《小儿 正 常 心脏 解剖 和 血 流 参 数 及 左 室 条 索 、 
生理 性 瓣膜 反 流 对 其 影响 》 及 《二 维 超声 对 室 壁 运动 异常 计算 机 定量 化 
分 析 方法 的 探讨 》 等 , 共有 11 项 , 其 中 《糖尿 病 心脏 改变 超声 心动 图 研 
究 》 获 1993 年 省 科技 进步 二 等 奖 。 在 国家 级 和 地 方 杂 志 上 发 表 论文 40 
多 篇 。 

作者 对 冠 心 病 、 先 心病 .心肌 病 、 瓣 异 病 的 超声 诊断 及 心脏 定量 超 
声 检查 等 进行 了 深入 研究 和 探讨 ,并 在 总 结 经 验 和 吸收 国内 外 先进 技术 
的 基础 上 ， 历 时 两 年 编写 了 本 书 ， 期 望 与 各 位 同道 进行 交流 。 


我 国 自 1964 年 A 型 超声 应 用 于 临床 以 来 ,至 今 已 逾 30 年 。 我 们 作为 第 一 代 
超声 工作 者 ,超声 医学 发 展 的 见证 人 ,经 历 了 A 型 超声 波 `.M 型 超声 心动 图 .脉冲 
多 普 勒 及 彩色 多 普 勒 超声 心动 图 ,亲眼 目睹 我 国 超声 事业 的 莲 勃 发 展 。1978 年 ， 
M 型 超声 心动 图 应 用 于 临床 才 真 正 开 创 了 心 腻 超声 诊断 的 先河 ， 而 于 1983 一 
1986 年 先后 开始 的 脉冲 和 彩色 多 普 勤 超 声 心 动 图 逐渐 确定 了 超声 检查 在 临床 
上 的 地 位 。1986 年 山东 省 立 医院 首先 使 用 并 开展 了 彩色 多 普 勒 超声 心动 图 的 应 
用 。 可 喜 的 是 ,时 过 3 年 之 后 ,在 我 们 总 结 的 610 例 经 手术 证 实 的 先天 性 心脏 病 
研究 表明 ,单纯 X 线 心 导管 检查 诊断 符合 率 为 87%、 心 导管 造影 为 97% ,而 超声 
为 99%, 主要 病变 诊断 符合 率 达 100%。 其 诊断 价值 第 一 次 超过 了 传统 的 心 导管 ， 
成 为 新 的 诊断 先天 性 心脏 病 金 标准 。 此 后 我 们 总 结 的 110 例 急性 心肌 梗死 的 超 
声 诊断 中 表明 ,其 诊断 符合 率 为 97% ,而 传统 的 心电图 仅 为 75%。 与 此 同时 ,瓣膜 
病 , 心 肌 病 等 的 超声 检查 也 已 成 为 临床 上 首选 和 公认 的 最 佳 检查 手段 。 

20 多 年 来 ,超声 技术 发 展 日 新 月 异 ,超声 诊断 技术 也 更 加 成 熟 ,我 们 与 全 国 
同道 一 样 都 在 各 自 的 实践 中 取得 了 巨大 的 成 绩 和 丰富 的 经 验 。 在 总 结 经 验 的 基 
础 上 ,于 1994 年 本 人 曾经 编写 并 出 版 了 《临床 超声 影像 诊断 学 》 一 书 , 因 其 简明 
扼要 、 通 俗 易 懂 , 深 受 读者 和 学 员 的 欢迎 ,并 纷纷 要 求 再 版 或 重 写 。 为 了 培养 人 
才 、 发 展 超声 事业 ,一 种 使 命 感 使 我 重新 考虑 和 计划 本 书 内 容 ,并 在 2003 年 刚刚 
出 版 了 《胎儿 心脏 畸形 彩色 多 普 勒 超声 筛选 和 诊断 》 之 后 ,历时 2 年 又 编写 了 本 
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书 。 书 中 文字 部 分 除了 吸收 国内 外 先进 理论 和 先进 经 验 外 ,其 中 大 部 分 是 本 人 的 
经 验 总 结 和 理论 升华 。 书 中 的 模式 图 是 根据 内 容 需 要 设计 的 , 实 图 是 从 2000 余 
图 例 中 精 选 出 来 的 ,其 中 大 部 分 是 作者 20 多 年 来 积累 的 经 手术 、 病 理 或 临床 最 
终 确 诊 的 典型 和 少见 的 病例 ,另外 一 些 是 由 参 编者 从 各 大 医院 收集 来 的 。 这 些 珍 
贵 的 图 片 , 一 方面 与 相应 内 容 密切 相关 , 另 一 方面 都 有 较 详细 的 图 释 和 说 明 ,又 
可 独立 地 成 为 不 可 多 得 的 图 谱 。 

然而 ,任何 作品 有 所 长 ,也 有 所 短 ,本 书 也 不 例外 ,必然 有 许多 不 尽 人 意 之 
处 , 尽 切 地 希望 各 位 同道 和 读者 提出 宝贵 意见 ,以 便 改 进 或 于 再 版 时 加 以 修正 。 
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声 诊 断 基础 知识 
超声 波 物 理 特性 
、 超 声波 的 相关 概念 
超声 波 的 物理 特性 … 
超声 分 辩 力 
影响 超声 反射 的 因素 
回声 反射 类 型 …… 
超声 仪器 类 型 … 
M 型 超声 诊断 仪 … 
B 型 超声 诊断 仪 
多 功能 超声 诊断 仪 
探头 种 类 及 用 途 
仪器 调节 与 检查 方法 


FT 
多 普 勒 效应 与 多 普 勒 公式 
连续 式 多 普 勒 … 
脉冲 式 多 普 勒 
脉冲 多 普 勒 原理 … 
、 脉 冲 多 普 勒 的 局 限 性 、 
、 改 善 脉冲 多 普 勒 流速 测量 能 力 的 方法 fe 
音频 输出 与 频谱 显示 -pp (12) 
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节 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 ee (13) 


一 、 声 学 造影 目的 

二 、 右 心声 学 造影 剂 及 造影 方法 
三 、 左 心声 学 造影 剂 及 造影 方法 
四 、 临 床 应 用 ……… 
五 、 不 良 反 应 与 禁忌 证 


M 型 及 切面 超声 检测 技术 
M 型 超声 心动 图 seve 
、 常 规 探测 区 … 
、 其 他 探测 区 … 
、 正 常 波形 …… 
、 测 量 方法 与 正常 值 
切面 超声 心动 图 
、 胸 骨 旁 扫 查 … 
、 心 尖 部 扫 查 … 
、 剑 突 下 扫 查 … 
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、 测 量 方法 与 正常 值 … 


超声 技术 定量 检查 

多 普 勒 超声 定量 测定 心 功能 
、 心 脏 收缩 时 间 间 期 测定 (STI) 
心 排 血 量 的 测定 …… (32) 
心脏 舒张 功能 指标 
、 心 脏 整 体 做 功 指标 (Tei 指数 ) 
、 压 力 阶 差 的 测定 … 
、 辨 口 面积 的 计算 … 
、 心 腔 压力 的 测定 … 
、 肺 动脉 压 的 测定 … 

M 型 及 二 维 超声 心 功能 测定 
、 左 室 排 血 功能 
、 左 室 心肌 收缩 力 测定 
、 左 室 舒张 功能 指标 … 
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应 变 与 应 变 率 显 像 
、 概 念 与 原理 
、 心 肌 应 变 与 应 变 率 显 像 技术 
、 应 变 与 应 变 率 显 像 在 临床 上 的 应 用 … 
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第 六 章 心脏 病 超声 血 流动 力学 ……………… 
一 、 阻 力 负荷 过 重 … 
二 、 容 量 负荷 过 重 … 
三 、 双 室 容量 负荷 过 重 ， 


一 、 仪 器 设备 (47) 
二 、 病 人 的 选择 (47) 
三 、 检 查 前 准备 (48) 
四 、 检 查 方法 … (48) 
五 、 临 床 应 用 (49) 
六 、 局 限 性 …… (53) 
([ 附 ] 急 诊 中 应 用 多 平面 经 食管 超声 心动 图 对 急性 主动 脉 央 层 的 快速 
TT (53) 


第 八 章 ”冠状 动脉 血管 内 超声 技术 
~、 冠状 动脉 内 超声 显 像 技术 原理 及 检查 方法 
二 、 血 管内 超声 图 像 分 析 ……… 入 
三 、 冠 状 动脉 血管 内 超声 的 临床 应 用 eee (60) 


第 二 节 二 类 办 关闭 不 全 … 
第 三 节 二 炎 办 脱 符 综 合 征 
二 类 堆 且 索 断 型 
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第 一 节 注册 叉 蚊 上 上 颖 守 Senescence (75) 
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… (76) 
主动 脉 夹层 动脉 瘤 … … (76) 
主动 脉 赛 瘤 - … (78) 


马 方 综合 征 - 
主动 脉 准 狭 窄 (81) 
主动 脉 闪 关 闭 不 全 … * (83) 
二 叶 式 主动 脉 着 …… * (86) 
主动 脉 准 下 狭窄 * (87) 
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第 一 节 ”超声 


一 、 超 声波 的 相关 概念 


人 耳 听 到 的 声 频率 为 16 一 20 000 Hz， 
如 果 声 频率 超过 20 000 Hz, 即 不 能 为 人 耳 
所 感受 , 称 为 超声 波 。 

超声 波 常用 以 下 物理 量 表示 : 

1, 波长 (和 ) 

波长 为 声波 在 介质 传播 中 每 一 次 压缩 
和 稀 朴 周期 的 长 度 (图 1-1)。 


诊断 基础 知识 


波 物 理 特 性 


3. 声速 @ 或 o) 

声速 即 超声 波 在 单位 时 间 内 传播 的 距 
离 。 单 位 以 米 / 秒 (m/s) 表示 。 

波长 .频率 及 声速 三 者 的 关系 可 用 以 下 
公式 表示 : 即 v=f* 和 。 

以 上 公式 可 见 波长 与 频率 呈 负 性 相关 ， 
即 频率 越 高 ,声波 就 越 短 。 声 波 在 介质 传播 
速度 与 该 介质 的 密度 和 弹性 有 关 ， 比 如 , 声 
波 穿 过 高 密度 的 固体 的 速度 比 低 密度 的 水 
要 快 。 一 般 说 来 ,声波 在 水 或 血液 中 传播 速 
度 为 1500 m/s， 人 体 软 组 织 为 1560 m/s， 
骨骼 为 4080 m/s， 声波 在 空气 中 传播 速度 


2. 频率 (/) 
频率 即 声 源 在 单位 时 间 内 震动 的 次 数 ， 
单位 为 赫兹 (Hz) 。 最 慢 , 约 为 340 m/s。 
+ 传播 
配 : 村 洒 可 


入 波长 


1 周期 


图 1-1 超声 波 产生 与 传播 示意 图 。 


一 系列 压缩 与 稀 朴 即 为 声波 ;一 次 压 


缩 与 稀疏 为 1 周期 ,从 一 个 周期 开始 (压缩 顶峰 ) 到 下 一 个 周期 开 


始 为 波长 


eangaamit| 尖 用 心 及 疾病 超声 诊断 学 ke 


二 、 超 声波 的 物理 特性 


1. 方向 性 

超声 波 能 沿 一 定 方向 传播 。 它 与 一 般 声 
波 不 同 的 是 频率 极 高 , 故 自 换 能 器 ( 即 探头 
的 压 电 晶体 片 ) 发 出 后 ,其 传播 声场 呈 狭 罕 
的 圆柱 形 ， 宽 度 与 探头 晶体 片 大 小 接近 , 具 
有 明显 的 方向 性 , 称 为 超声 束 。 声 束 在 近 场 
较 窜 , 远 场 固有 扩散 角 , 声 波 逐 渐变 宽 。 因 为 
声 束 比 较 集中 ,又 具有 一 定 的 方向 性 , 故 可 
用 来 探查 特定 方向 上 的 器 官 或 组 织 。 
2. 反射 性 
超声 束 通过 声 阻抗 不 同 的 两 种 介质 界 
面 时 ,可 产生 反射 ,形成 所 谓 的 回 波 或 回声 。 
声 阻抗 相差 越 大 , 其 反射 能 量 也 越 大 。 人 体 
组 织 或 各 器 官 的 声 阻 抗 是 不 同 的 ， 例 如 , 心 
脏 主要 由 心 内 膜 、 心 外 膜 、 心 肌 及 血液 等 组 
成 , 因 其 声 阻抗 不 同 , 故 当 声 束 穿 过 各 界面 
时 ,就 能 产生 不 同 强度 的 反射 性 回声 。 

3. 穿 透 力 

超声 波 具 有 穿 透 人 体 组 织 的 能 力 。 其 穿 
透 力 的 大 小 与 声波 频率 的 高 低 有 关 。 频 率 高 
的 声 东 波长 短 , 易 被 组 织 吸收 , 穿 透 力 差 , 频 


率 低 的 声 东 ,波长 较 长 其 穿 透 力 亦 强 。 因 此 ， 
超声 频率 高 固然 能 提高 其 分 辩 力 ,但 高 频 声 
东 在 介质 中 的 衰减 亦 显著 , 探 和 深度 也 大 大 
减少 , 故 在 检查 浅 部 结构 或 病变 时 ,可 采用 
高 频 超声 波 , 对 范围 较 大 .位置 较 深 的 组 织 
结构 或 病变 , 则 需 采 用 较 低频 的 超声 波 。 

4. 超声 波 的 衰减 

超声 波 在 传播 过 程 中 减损 即 所 谓 的 
衰减 ， 是 超声 波 介 质 吸 收 和 散射 的 综合 。 
表示 超声 波 在 组 织 中 吸收 和 衰减 的 名 词 
为 “ 半 值 层 ”(half-value layer) 或 “ 半 能 
距 ” (half-power distance) 。 其 含义 是 声波 
在 特定 组 织 时 传播 中 能 量 或 振幅 衰减 为 
初始 值 一 半 时 所 穿 透 的 距离 。 表 1-1 为 发 
射频 率 为 2 MHz 时 各 物质 的 半 能 距 , 可 
以 看 出 ,人 体内 各 组 织 的 半 能 距 有 极 大 的 
差别 。 液 体 中 声波 衰减 最 小 ,虽然 水 与 血 
液 半 能 距 相差 明显 , 但 从 超声 波 实践 探查 
角度 看 ,二 者 相差 不 大 。 软 组 织 尤 其 是 肌 
肉 组 织 衰弱 则 较为 明显 ,由 此 可 知 , 胸 腹 
部 肌肉 或 脂肪 过 厚 者 影响 声 束 的 穿 透 能 
力 , 使 图 像 欠 清晰 ;而 骨 和 肺 组 织 其 半 能 
距 极 小 ,是 声 束 穿 过 的 障碍 , 故 在 扫 查 时 
应 设法 避 开 这 些 组 织 。 


表 1-1 与 超声 检查 有 关 组 织 的 半 能 距 


物质 半 能 距 物质 半 能 距 
水 380 骨 艇 0.7~0.2 
血液 15 空气 0.08 
除 肌肉 外 的 软组织 5~1 肺 组 织 0.05 
肌肉 1~0.6 
行 的 前 后 两 点 的 最 小 距离 。 此 种 分 辨 力 的 高 
三 、 超 声 分 辨 力 低 与 发 射 脉冲 频率 有 关 。 频 率 高 ,声波 短 , 则 
纵向 分 辨 力 高 ,但 衰减 也 快 , 故 只 能 在 限定 
1. 纵向 分 辨 力 的 距离 内 分 辨 力 高 。 
是 指 声 束 穿 过 介质 时 能 分 辩 与 声 束 平 


2. 横向 分 辨 力 

是 指 鉴别 与 声 束 相 垂直 的 直线 上 两 点 
的 能 力 。 能 否 显示 两 点 的 间距 与 声 束 的 宽 罕 
有 密切 关系 。 当 声 束 直径 小 于 两 点 距离 时 ， 
此 两 点 可 分 别 显示 ， 当 大 于 两 点 距离 时 ,此 
两 点 在 荧光 屏 显示 为 一 点 。 目 前 较 先进 的 仪 
器 多 采用 动态 电子 聚焦 法 ,以 提高 仪器 的 分 
辩 能 力 。 


四 、 影 响 超声 反射 的 因素 


1. 声 阻抗 

通常 把 声波 如 何 穿 过 一 种 物质 称 为 该 
物质 的 声 阻抗 。 所 谓 阻抗 即 该 物质 的 密度 与 
穿 过 该 物质 的 速度 的 乘积 。 实际 上 可 用 物质 
的 密度 代表 声 阻抗 。 当 声波 穿 过 均匀 的 物质 
时 旦 直线 传播 ,到 达 声 阻抗 不 同 的 两 种 物质 
的 界面 时 即 发 生 反射 或 折射 。 声 波 反射 的 多 
少 与 两 种 介质 的 密度 差 有 关 ， 即 差别 越 大 ， 
反射 量 越 多 。 例 如 气体 与 固体 分 界面 (如 肺 
和 心脏 之 间 ) 要 比 液体 之 间 (如 血液 
与 心肌 之 间 ) 发 射 的 反射 强度 多 。 因此 ,超声 
波 反射 的 量 取决 于 两 种 介质 声 阻抗 差异 程 
度 。 

2. 入 射 角 

人 射 角 与 界面 垂直 , 即 等 于 90” 时 ,被 
反射 的 声 能 最 多 ,人 射 角 越 小 ,所 反射 的 声 
能 亦 越 小 。 当 反射 量 最 大 时 ,此 时 接受 装置 
(探头 ) 得 到 的 界面 间 信 息 亦 越 多 ,此 时 图 像 
也 越 清 楚 。 故 在 实际 扫 查 时 ,要 注意 尽 可 能 
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使 发 射 的 声 束 与 器 官 的 界面 相 垂直 ,否则 图 
像 显示 不 清楚 。 


五 、 回 声 反射 类 型 


由 于 人 体 各 器 官 (或 组 织 ) 的 成 分 和 密 
度 不 同 , 声 束 穿 过 时 则 发 生 不 同 的 回声 反射 
类 型 。 根 据 其 反射 类 型 ,结合 检查 部 位 及 临 
床 表现 , 即 可 为 疾病 表现 提供 依据 。 器 官 反 
射 分 以 下 四 种 类 型 : 

1. 无 回声 反射 型 

声 束 穿 过 密度 均匀 液体 时 ,几乎 无 声波 
反射 ,在 荧光 屏 上 表现 为 无 回声 暗 区 ,如 声 
束 穿 过 血液 .心包 ,胸腔 及 腹腔 内 积 液 及 各 
部 位 的 囊肿 时 ,表现 为 无 回声 反射 。 

2. 少 回声 反射 型 

结构 与 密度 均匀 的 器 官 ,如 正常 人 的 肝 
脏 、 脾 脏 、 肾脏 、 心 胜 等 , 当 声 束 穿 过 时 仅 有 
少量 的 回声 反射 ,但 界面 反射 仍 较 清楚 。 

3. 多 回声 反射 型 

为 结构 不 均匀 的 组 织 反射 波 , 如 某 些 占 
位 性 病变 ,器 官 内 因 病 变 或 退行 性 变 而 产生 
纤维 化 或 钙化 时 ,回声 反射 会 明显 增强 。 

4. 全 反射 型 

为 含 气体 的 组 织 的 反射 波 , 如 肺 和 肠 腔 
内 含有 气体 , 故 这 些 器 官 为 全 反射 型 。 声 学 
造影 剂 ,如 气 、 二 氧化 碳 或 带 有 气体 的 混合 
物 ,注入 并 充盈 血管 腔 、 心 脏 及 器 官 内 毛细 
血管 时 ,反射 声波 即 为 全 反射 型 , 借 此 可 诊 
断 某 些 疾病 。 


第 二 节 ”超声 仪器 类 型 
条 线 上 的 心脏 各 层 结构 或 血管 壁 活动 曲线 ， 
一 、M 型 超声 诊断 仪 以 了 解 其 活动 情况 ， 故 也 称 M 型 超声 心动 
图 仪 (motion mode echocardiography) 。 
M 型 超声 诊断 仪 可 观察 声 束 所 穿 过 一 ”该 仪器 常用 探头 的 频率 为 2~2.5 MHz。 示 


owas 实用 心 /及 疾病 超声 诊断 学 上 


波 屏 横 轴 (x 轴 ) 代表 时 间 , 纵 轴 两 点 间距 离 
代表 10mm。 曲 线 向 上 表示 结构 界面 向 前 
运动 ;曲线 向 下 表示 界面 向 后 运动 。 该 仪器 
可 以 将 运动 的 心 壁 .血管 壁 或 凑 膜 的 运动 情 
况 记 录 下 来 ， 因 此 适用 于 心脏 血管 的 检查 。 
目前 已 无 单独 设计 的 此 类 仪器 ,这 一 功能 已 
与 B 型 、 多 普 勒 超声 组 成 多 功能 超声 诊断 
仪 。 


二 、B 型 超声 诊断 仪 


B 型 超声 仪 即 辉 度 调制 型 brightness 
modulation) 超声 仪 的 简称 。 因 为 以 切面 的 
形式 表现 脏 器 或 组 织 的 图 像 ， 故 又 称 切面 
或 二 维 超声 诊断 仪 (A 型 M 型 为 一 维 超 
声 ) ,与 A 型 超声 (Amplitude) 及 M 型 超声 
不 同 的 是 ， 它 可 将 回声 反射 信号 在 荧光 屏 
上 以 光 点 形式 显示 ， 光 点 的 亮度 与 回声 反 
射 的 强度 有 关 , 即 回声 反射 量 越 大 , 光 点 也 
越 明显 。 从 而 能 以 对 比 的 形式 反映 出 不 同 
组 织 的 密度 。 

根据 机 器 工作 原理 不 同 ，B 型 超声 诊 
断 仪 可 分 为 四 类 : 

1. 机 械 肩 扫 超 声 ( mechanical scan 
ultrasonography ) 

此 类 仪器 探头 又 有 多 晶片 旋转 型 与 单 
晶片 摆动 型 扫描 两 种 形式 ,市 场 上 销售 的 多 
为 前 者 。 因 机 械 转动 的 缘故 ,多 晶片 旋转 型 
探头 易 发 生 故 障 , 故 目前 此 种 仪器 已 不 再 采 
用 。 

2. 相 控 阵 超声 (phased array ultra- 
Sonography ) 

为 扇形 电子 扫描 。 与 机 械 式 相 比 不 易 出 
故障 , 且 使 用 寿命 较 长 。 

3. 线 阵 超声 (linear array ultra- 
sonography ) 

也 为 电子 扫描 ,此 类 仪器 主要 用 于 腹部 
脏 器 的 检查 。 


4. 是 阵型 超声 

介 于 线 阵 扫 描 和 相 控 阵 扫描 之 间 , 其 近 
程 比 电子 扇形 视野 宽 ,远程 视野 比 线 阵 扫描 
宽 , 更 有 利于 图 像 的 观察 。 


三 、 多 功能 超声 诊断 仪 


多 功能 超声 仪 为 20 世纪 80 年 代 发 展 
起 来 的 高 档 的 超声 诊断 仪 ， 一 般 具备 M 
型 .B 型 .连续 多 普 勒 .脉冲 多 普 勒 及 彩色 
多 普 勒 超声 检查 的 五 种 功能 ， 除 能 显示 脏 
器 或 组 织 的 图 像 外 ， 还 能 显示 动静 脉 的 血 
流 信息 。 


四 、 探 头 种 类 及 用 途 


目前 临床 上 检查 常用 的 探头 有 以 下 几 
种 : 

1. 电子 扇形 探头 

探头 与 皮肤 接触 面 小 ， 可 通过 肋 间 扫 
查 ,主要 用 于 成 人 和 小 儿 心 脏 检查 ,也 可 用 
于 颅 脑 检 查 。 不 同 的 频率 有 不 同 的 用 途 :成 
人 所 用 探头 频率 为 2~4MHz， 小 儿 所 用 探 
头 频率 为 3.5~6 MHz， 颅 脑 因 需 要 穿 透 力 
较 强 的 探头 ,其 频率 通常 用 1 一 2 MHz。 

2. 电子 阵 探 头 

用 于 小 器 官 ,如 甲状 腺 .乳腺 .皮下 包 块 
和 周围 血管 扫 查 , 需 应 用 高 频率 高 分 辨 力 的 
探头 频率 ,其 频率 范围 多 为 7~12MHz。 

3. 电子 凸 阵 探头 

用 于 腹部 器 官 ,如 肝 、 胆 、 胰 .有 牧 、 肾 .、 输 
尿 管 .膀胱 等 ; 妇 产 科 用 于 子宫 .卵巢 、 胎 儿 
检查 等 。 还 可 用 于 胎儿 心脏 检查 ,但 在 配置 
上 ,需要 能 显示 速度 较 高 血 流 信号 的 相应 硬 
件 和 软件 支持 。 这 类 探头 频率 通常 在 3.5 ~ 
6MHz。 

4. 腔 内 探头 

根据 不 同 的 用 途 可 分 为 : 


(1) 经 食管 探 冻 用 于 心脏 及 其 周围 
大 血管 的 探查 ， 探 头 采用 可 调频 率 3.5 一 7 
MHz。 

(2 ) 经 直肠 探头 ”用 于 泌尿 系统 检查 ， 
探头 频率 4 一 6 MHz。 

(3 ) 经 阴道 探头 用 于 妇 产科 检查 , 探 
头 频率 4 一 6 MHz。 

另外 ,根据 具体 用 途 ,在 频率 设置 上 又 
分 为 ;@ 单 频率 成 像 ,探头 的 标 称 频率 为 单 
一 频率 ， 如 2.5 MHz.3.0 MHz.5.0 MHz 


第 三 节 


一 、 仪 器 调节 


{ 一 ) 一 般 调节 

开机 前 先 检查 电源 ， 并 与 稳 压 器 连通 ， 
然后 调节 控制 钮 ， 适 当 调节 超声 发 射 量 . 增 
益 , 抑 制 .分 段 补偿 及 对 比 深度 等 ,使 之 获得 
符合 诊断 要 求 的 图 像 。 仪 器 一 般 具 有 以 下 调 
节 功 能 : 

1. 增益 (gain) 

是 调节 检查 组 织 的 回声 到 最 容易 辩 
认 的 程度 。 有 些 机 器 设 有 近 场 抑制 〈 near 
Suppression ) ,使 接近 探头 部 (30~40 mm 
以 内 ) 的 回声 变 弱 。 远 场 增益 ( far gain ) ， 
可 使 远离 探头 部 位 的 回声 增强 。 这 样 就 矫正 
了 离 探头 越 远 而 回声 越 弱 的 现象 。 

2. 焦点 (focus) 

根据 所 检查 组 织 的 深度 调节 焦点 的 距 
离 ,为 了 显示 器 官 的 全 貌 , 一 般 将 聚焦 点 对 
准 图 像 的 中 心 。 但 具备 动态 聚焦 装置 , 则 不 
必 调 节 焦点 。 

3. 范围 (range) 

是 使 荧光 屏 上 的 图 像 扩 大 或 缩小 的 装 
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等 。@ 宽 频带 探头 ,在 发 射 时 有 一 很 宽 的 频 
带 范 围 ,如 1~4 MHz 或 5~9 MHz 等。 宽 
频带 探头 在 接收 声 束 时 分 选 频 接 受 和 动态 
接受 两 种 形式 。@@ 变 频 探头 ,探头 可 切换 两 
三 种 频率 (3.5 MHz,4.0MHz,6.5 MHz ) ， 
可 根据 不 同 的 器 官 .不 同 的 深度 选择 不 同 的 
频率 。@ 专 用 高 频 探 头 ,此 种 探头 根据 不 同 
的 用 途 , 设 置 不 同 的 高 频 装 置 。 血 管内 探头 
通常 用 20~40 MHz, 眼 科 超 声 生物 显微镜 
频率 为 40 一 100 MHz。 


仪器 调节 与 检查 方法 


置 。 可 根据 检查 器 官 的 大 小 或 想 要 观察 的 部 
位 调节 到 适合 的 部 位 。 

4. 快速 定向 电路 (fast time constant 
circuit FTC ) 

是 回声 在 电流 饱和 时 产生 微分 回路 ,使 
回声 鲜明 ,可 使 超声 界面 更 明显 。 

5. 冻结 (freezing) 

是 使 用 铺 存 器 在 任意 时 间 把 满意 的 图 
像 静止 在 荧光 屏 上 ,便于 确切 地 拍照 ,打印 
静止 的 图 像 或 进行 测量 。 在 冻结 图 像 之 后 ， 
还 可 对 感 兴趣 的 部 位 或 血 流 进行 电影 回放 ， 
以 便 进 一 步 观察 和 分 析 。 


(二 ) 多 普 勒 超声 显 像 调节 

1. 仪器 面板 上 的 控制 键 

包括 增益 .STC、.AGC、M 游标 ,多 普 勒 
(Doppler) 方式 ,对比度 、 亮 度 等 按键 。 这 些 
都 需要 操作 者 根据 检查 的 实际 需要 随时 进 
行 适当 的 调节 ,以 便 获得 最 佳 图 像 。 另外 ,还 
有 一 些 功能 键 , 如 显示 方式 .冻结 . 正 负 翻 
转 、 扫 描 速度 .深度 选择 等 ;标记 键 ,如 测量 
标记 、 体 位 标记 、 探 头 标记 .字母 标记 .箭头 
标记 等 ,可 根据 需要 进行 选择 。 


BEE 实用 心脏 疾病 超声 诊断 学 全 


2. 频谱 多 普 勒 超声 调节 

(1) 滤波 ”可 根据 所 探 血 流速 度 进行 
调节 ,高 速 血 流 用 高 速 滤波 ,低速 血 流 用 低 

(2) 速度 标尺 ”根据 所 检测 血 流速 度 
的 高 低 ,选择 相应 的 刻度 。 

(3 ) 脉冲 多 普 勒 取样 容积 ( 亦 称 取样 
门 ) 取样 容积 调节 至 与 血管 腔 或 取样 血 流 
范围 相 适 宜 。 

(4) 多 普 勒 超声 人 射 角 ” 当 声 束 与 血 
流 方向 完全 平行 时 ,不 需要 调 人 射 角 , 若 二 
者 有 一 定 角度 时 , 须 对 其 夹 角 进 行 调整 。 心 
血管 检测 时 ,通常 将 声 束 与 血 流 方向 夹 角 调 
至 20" 以 内 ， 周 围 血管 内 血 流 检查 通常 调 至 
60" 以 内 。 否 则 会 高 估 血 流速 度 的 测 值 。 

(5 ) 频谱 图 增 量 ”要 适当 调节 ,不 可 过 
大 或 过 小 ;过 大 ,图 像 模 糊 ,界限 难 定 ,过 小 ， 
频谱 峰值 点 显示 不 足 ， 可 能 低估 血 流速 度 
值 。 

(6) 零 位 线 移动 ”根据 频谱 的 正 负 和 
实际 速度 随时 上 ,下 调节 。 

3. 彩 色 多 普 勒 调节 

(1) 彩 色 图 (color maps) ”有 两 种 显 
示 方 式 ， 即 速度 显示 方式 和 方差 显示 方 
式 。 

(2) 壁 滤波 器 (filter) ”在 面板 上 标 
有 四 挡 ,1 挡 滤波 频率 最 低 ,4 挡 滤波 频率 最 
高 。 

(3) 速度 标尺 (scale) ”速度 标尺 上 的 
速度 标 值 应 与 实时 检查 的 血 流速 度 相 适 宜 ， 
例如 周围 血管 采用 低速 标尺 ,心脏 内 正常 血 
流 采 用 中 速 标尺 ,探查 狭窄 后 高 速 血 流 时 需 
调 至 最 高 速度 标尺 ,腹部 器 官 内 血 流 一 般 需 
要 中 低 血 流标 尺 。 

(4 ) 零 位 基线 (basic line) 为 了 克服 
折返 现象 ， 调 节 零 位 线 可 增 大 速度 标尺 范 
围 , 零 位 线 向 蓝 色 标尺 方向 调节 , 增 大 红色 
显示 范围 ,反之 , 则 蓝 色 增多 。 


(5 ) 取样 框 调节 取样 框 的 大 小 以 能 
包括 感 兴趣 的 血 流 范围 为 准 。 取样 框 大 小 调 
节 非 常 重要 ,不 能 过 大 ,也 不 能 过 小 ;过 大 ， 
彩色 血 流 信 号 不 集中 ,密度 低 ,结果 是 血 流 
显示 不 够 清晰 ,过 小 ,不 能 观察 异常 血 流 的 
全 貌 , 容 易 遗 漏 一 些 异 常 血 流 或 不 能 确定 异 
常 血 流 的 范围 。 

(6 ) 增益 调节 (gain) ”增益 要 适当 。 
增益 过 大 同时 噪声 信号 增多 ， 血 流 信号 失 
真 ; 增 益 过 小 ,使 血管 内 血 流 显示 不 充分 ， 
可 漏 掉 部 分 血 流 信息 。 开机 时 将 增益 增 大 ， 
等 血 流 充分 显示 并 有 噪声 信号 出 现 后 ,再 
慢 慢 减 小 直到 血 流 充分 显示 清楚 又 不 失真 
为 止 。 

(7 ) 消除 彩色 信号 的 闪烁 ”可 选择 适 
当 的 速度 标尺 ,合适 的 滤波 条 件 ,缩小 取样 
框 ,增加 彩色 血 流 扫 描 密 度 ,增加 彩色 血 流 
增益 等 方法 ,可 增加 血 流 敏感 度 和 便于 消除 
彩色 信号 的 闪烁 。 

(8 ) 频率 选择 ” 浅 表 或 离 探头 较 近 的 
感 兴趣 血 流 采用 高 频 较 好 , 较 深部 的 感 兴趣 
血 流 宜 采 用 穿 透 力 较 强 的 低频 率 声波 扫 查 
为 好 。 


二 、 病 人 准备 


检查 心脏 时 被 检查 者 需 暴露 前 胸 或 脱 
掉 上 家 ,仰卧 于 检查 床 , 连 接 好 心电图 电极 。 
检查 者 通常 在 患者 的 右 侧 ， 右 手持 探头 , 左 
手 操作 机 器 。 在 检查 左 室 长 轴 时 ,为 了 使 声 
束 尽 可 能 与 室 间隔 及 后 壁 呈 垂直 位 ,有 时 需 
让 病人 取 30 一 45" 左 侧 卧 位 。 肺 气 肿 者 由 于 
基 垂 心 而 使 探查 困难 ， 这 时 可 邻 患 者 取 
45 一 90 ` 左 侧 卧 位 ,从 心 尖 部 探查 可 取得 较 
满意 的 图 像 ,严重 肺 气 肿 者 则 需 从 剑 突 下 才 
能 探查 到 心脏 的 图 像 。 

对 于 婴 幼 儿 大 多 需要 使 用 催眠 药 ,作者 
使 用 10% 水 化 毛 醛 ， 剂 量 为 每 公斤 体重 50 


mg, 可 获得 快速 催眠 效果 。 也 可 用 3% 水 化 毛 
醛 灌肠 法 ,使 其 速 眠 。 这 种 方法 较 肌 肉 注射 
法 的 优点 是 催眠 快 ,10 一 20 min 即 进入 深 
睡 , 且 睡眠 短 ,一 般 1h 后 可 醒 来 。 

腹部 检查 为 了 减少 胃 肠 气体 ,清除 气体 
对 声 束 的 干扰 ,多 需 空腹 检查 。 检 查 子宫 卵 
集 、 膀 胱 时 , 需 患 者 多 喝 水 将 膀胱 充盈 ,以 使 
图 像 更 清晰 。 


三 、 探 头 的 选择 


从 前 面 讲述 可 以 了 解 到 ,提高 探头 的 频 
率 可 以 改善 分 辨 力 ,但 是 频率 增高 后 衰减 也 
增加 ,从 而 使 声 束 穿 透 深部 心脏 或 其 他 器 官 
的 能 力 减弱 。 在 权衡 穿 透 力 和 分 辩 力 时 , 穿 
透 力 是 主要 的 。 如果 声 束 达 不 到 需要 检查 的 
结构 ,那么 分 辨 力 再 好 也 失去 了 意义 ,因此 ， 
一 般 选 用 穿 透 至 需要 检查 的 结构 的 最 高 频 
率 。 检 查 心 腔 时 ， 在 成 人 2.25 MHz 或 
2.5 MHz 的 探头 通常 能 提供 足以 达到 心脏 
后 壁 的 穿 透 力 ， 仍 可 保持 其 满意 的 分 辩 力 ， 
在 幼儿 可 使 用 3.5 MHz 探头 ， 而 检查 新 生 
儿 或 婴儿 时 ,5 MHz 探头 可 提供 很 好 的 分 
辩 力 和 足够 检查 其 整个 心脏 的 穿 透 力 。 

腹部 脏 器 的 检查 选用 线 阵型 或 凸 阵型 
探头 ， 频 率 采 用 3.5~5.0 MHz 大 多 能 取 
得 满意 的 图 像 , 浅 表 器 官 如 甲状 腺 .乳房 及 
周围 表 浅 血 管 检查 ， 则 需 用 7.5 ~10.0 
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MHz 探头 检查 ， 胎 儿 检查 适合 的 探头 频率 
为 3.5~5.0 MHz,20~24 孕 周 胎儿 心脏 
检查 ,也 可 用 更 高 频率 ,如 5~7 MHz 而 再 
高 的 频率 , 因 胎 儿 位 置 较 深 ,其 图 像 效 果 反 
而 更 不 清楚 。 


四 、 记 录 方 法 


1. 相机 拍照 

在 避 开 自然 光线 的 情况 下 以 相机 对 准 
荧光 屏 上 的 图 像 直 接 拍照 ， 曝 光 时 间 为 
1/15~1/30s， 可 用 心电图 标记 的 心动 周期 
中 某 一 瞬间 的 冻结 图 像 ,进行 资料 保存 或 进 
一 步 分析 。 

2. 工作 站 采集 

可 连续 摄取 荧光 屏 上 的 图 像 ， 重 复 回 
放 ， 以 便 反复 观察 器 官 结构 及 其 活动 情况 ， 
可 存储 有 关 信 息 , 或 用 以 打印 报告 。 

3. 录像 记录 

用 录像 机 将 荧光 屏 上 的 图 像 记 录 在 磁带 
上 储存 ,并 可 随时 重 放 分 析 。 但 采集 的 图 像 回 
放 时 信号 可 部 分 丢失 , 且 不 易 长 期 保存 。 

4. 机 器 内 存 或 光盘 记录 

实时 记录 ,或 直接 将 静止 或 活动 的 图 像 
记录 到 内 置 的 超声 工作 站 中 ,可 随时 调 取 资 
料 以 便 进一步 分 析 和 研究 ,是 目前 最 佳 的 记 
录 或 保存 方法 。 
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多 普 勒 超声 检测 技术 是 近 十 年 来 发 展 
起 来 的 一 门 新 技术 ， 是 继 放射 CT 技术 及 
B 超 之 后 医学 诊断 上 的 又 一 重大 进展 。 利 
用 这 种 技术 ,可 无 损 地 测量 心脏 及 血管 内 任 
何 一 点 的 血 流 方 向 、 血 流速 度 及 血 流 性 质 ， 
即 正常 血 流 还 是 异常 血 流 ， 从 而 对 心 内 分 
流 、 辩 膜 反 流 、 辨 膜 狭 窄 及 心 功能 测定 做 出 
较 准确 的 估 测 ,尤其 是 20 世纪 80 年 代 中 期 
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1942 年 奥地利 教授 Chritian Johann 
Doppler 首先 描述 了 多 普 勒 效应 。 他 在 观察 
星球 间 相互 运动 时 ,发 现 星光 的 频率 会 发 生 
变化 。 后 来 ,Dr Bays Balio 的 研究 发 现 ,这 
种 现象 也 适用 于 声波 ;例如 ,一 个 移动 的 声 
源 正 向 着 一 个 人 传 来 ,他 听 到 的 声音 是 高 调 
的 ; 当 声 源 背 离 听 者 而 远 去 时 , 听 到 的 声音 
则 是 低调 的 。 如 果 声 源 不 动 , 听 者 是 移动 的 ， 
其 结果 也 一 样 ,这 种 声音 频率 改变 与 声 源 运 
动 方向 的 关系 ,被 称 为 多 普 勒 效应 。 可 概括 
如 下 : 

1. 受 体 对 向 声 源 运动 时 ,接收 到 的 反射 
频率 较 发 射频 率 增 大 ， 背 离 声 源 运动 时 , 则 
频率 减 小 ,发射 频率 与 接收 频率 之 差 称 为 频 
移 (Aj 。 


开展 的 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 , 可 直接 观察 血 
流 方向 、 血 流 相 对 速度 及 血 流 的 特点 ,被 淮 
为 无 创 性 的 "心血 管 造影 术 "。 近 几 年 来 ,多 
普 勒 超声 不 断 拓展 应 用 范围 ,在 颅 脑 血 流 测 
定 、 肝 肾 血 流 测定 、 胎 儿 先 天 性 心血 管 畸形 
及 良 恶性 占 位 性 病变 的 鉴别 上 也 取得 了 可 
喜 的 进展 ,由 此 可 见 这 项 技术 具有 广阔 的 实 
用 价值 和 应 用 前 景 。 


多 普 勒 效应 与 多 普 勒 公式 


2. 在 其 他 条 件 不 变 时 , 声 频 变化 的 幅度 
取决 于 声 束 与 受 体 运动 方向 的 夹 角 , 即 与 该 
夹 角 的 余弦 成 正比 。 当 声 束 平行 于 运动 方向 
( 即 cosg = 1 ) 时 ,所 测 频 移 值 最 大 , 声 束 垂 
直 于 运动 方向 ( 即 cos = 0) 时 ,所 测 频 移 值 
最 小 。 

3. 频 移 大 小 还 与 发 射频 率 (万 ) 及 受 体 
运动 速度 @) 成 正比 ,与 声 束 在 介质 中 传播 
速度 ke) 成 反比 , 故 用 以 下 公式 可 推算 出 频 
移 值 : 

Af= 2v:c0s0:f /ec (2-1) 

公式 (2-1) 称 为 多 普 勒 方程 式 , 超 声 多 
普 勒 在 临床 上 主要 用 来 测定 血 流速 度 。 红 细 
胞 为 血液 中 主要 的 有 形成 分 ,可 作为 超声 波 
受 体 。 如 果 测 出 红细胞 的 运动 速度 ,也 就 代 


表 了 血 流速 度 。 用 下 式 可 测 出 红细胞 的 运动 
速度 : 
v=Af-c/( 2f0-cos8) 

由 于 /为 超声 探头 发 射频 率 ,c 为 超声 
波 在 血 流 中 的 传播 速度 (通常 为 1560 
m/s) ,二 者 均 为 相对 固定 值 ,如 果 声 束 方向 
与 血 流 方向 平行 (cosb=1) , 血 流 速度 可 用 以 
下 简化 公式 测定 : 

v=K:Af 

式 中 天 为 比例 常数 , 即 c/ ( 2cos6 ) 

如 果 探 头 频率 为 3.0 MHz ( 3000 
kHz) 

v=K-:Af=[1560/(2 x 3000 x 1)]x Af 


— + 


王 书 


1956 年 Satomura 首先 应 用 连续 多 普 
勒 (CW) 检查 血 流速 度 , 此 后 ,Edler 等 采 
用 此 项 技术 获得 了 二 尖 辩 血 流 频谱 。 连 续 
式 多 普 勒 是 将 发 送 和 接受 超声 的 压 电 晶体 
并 列 安装 在 探头 内 ， 其 中 一 个 晶体 片 连续 
不 断 地 发 射 声 束 ， 磁 到 组 织 结构 时 反射 回 
来 的 声波 由 另 一 晶体 片 连续 地 接收 。 由 于 
连续 地 发 射 和 接收 ,没有 时 间 间 隔 , 故 声 束 
所 穿 过 各 部 位 的 血 流 运动 情况 均 可 被 接 
收 ， 从 而 使 这 些 血 流 运动 时 产生 的 多 普 勒 
频 移 以 频谱 的 形式 在 荧光 屏 上 显示 出 来 
(图 2-1)。 从 理论 上 讲 ,连续 多 普 勒 可 实时 
地 反映 任何 部 位 的 高 速 血 流 ， 这 是 它 的 优 
点 , 但 其 缺点 是 无 法 显示 各 信息 来 源 的 确 
切 部 位 ， 也 就 是 说 不 能 标 出 血 流 信号 的 取 
样 来 源 ， 这 在 某 种 程度 上 限制 了 它 的 临床 
应 用 。 为 了 克服 以 上 不 足 , 目 前 大 部 分 仪器 
把 连续 多 普 勒 与 脉冲 多 普 勒 组 合 在 一 起 ， 
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v=0.26Af 

也 就 是 当 探头 发 射频 率 为 3 MHz 时 ， 
K 值 为 0.26 m /kHz。 按 此 种 方法 可 推算 
出 各 种 不 同 频率 探头 的 K 值 。 如 果 仪 器 测 
出 的 血 流 多 普 勒 频 移 值 (Af) 为 10 kHz, 乘 
以 K 值 (0.26) 即 可 得 出 血 流速 度 为 2.6 
m/s。 

目前 高 中 档 的 超声 诊断 仪 都 加 进 了 自 
动 计算 功能 ,不 仅 能 直接 显示 各 测量 点 的 血 
流速 度 ， 还 能 通过 微机 程序 来 计算 心 输出 
量 、 跨 辩 压 力 阶 差 . 压 力 减 半 时 间 及 辩 口 面 


连续 式 多 普 勒 


0))))))))))))))) [WD)))) 
人 CCE 
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图 2-1 多 普 勒 发 射 原理 与 形式 示意 图 


一 (一 


探头 既 能 发 射 连续 波 又 能 发 射 脉冲 波 , 若 
在 测量 高 速 血 流 频 谱 出 现 混 适 时 ， 可 方便 
地 转换 到 连续 多 普 勒 , 既 可 测 到 高 速 血 流 ， 
又 可 对 其 来 源 准 确定 位 ， 这 对 心 内 分 
流 、 辩 膜 反 流 及 心 内 压力 测定 的 研究 无 疑 
提供 了 更 加 方便 、 可 靠 的 条 件 。 见 图 2-2， 
图 2-3。 


二 谱 图 ,将 取 术 放置 
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例如 ,从 心 


] 查 二 尖 汐 口 的 血 流 ， 
明志 在 血 流 中 的 速度 为 1.5 mm 7 hs， 
尖 瓣 口 为 7.Scm 即 75 mm, 来 
150 mm。 那 么 从 声波 出 发 到 接收 到 
4 时 间 为 

150 二 1.5=100 (pus) 
为 了 使 只 有 在 7.5 cm 处 的 返回 信号 


寺 间 一 延迟 门 


一 、 脉 冲 多 普 勒 原理 


向 (PW) 是 20 世纪 70 第 代 迅 回 和 
来 的 超声 诊断 技术 。1974 入 
) 与 “ 维 超声 村 


Baker 等 研制 成 功 了 多 jk 
结合 的 双 功 型 仪器 
案头 内 的 晶体 片 
又 是 问 波 的 接收 装 剖 探 
脉冲 式 短波 群 人 
定 的 数量 重复 发 射 ， 即 脉冲 重复 频率 1 
(PRP) ,其 频率 一 般 在 5- 10 kHz。 这 种 脉 反 回 的 信号 后 才 会 再 发 射 第 
冲 波 的 发 射 ， 证 某 一 特定 部 位 的 血 流 皮 。 因 此 脉冲 发 射 的 频率 是 由 取样 门 的 深度 
成 为 可 能 。 这 一 特定 部 位 的 血 流 称 为 取样 门 决定 的 , 即 距离 越 近 重 复 频 
(取样 容积 (sample volume) ) 远 ， 发 射 的 重复 频率 就 越 低 。 重 复 
脉冲 式 多 普 勒 之 所 以 能 测 亿 取样 门 内 (PRF) 的 极限 可 用 下 式 表示 : 
的 血 流 ,是 由 在 电子 学 上 的" 深 PRF=e724 (2-2) 
路 " (depth gating) 完成 的 。 这 种 选 式 中 ,PRFves 是 重复 频率 的 最 大 值 ,用 
置 可 以 选择 性 地 分 析 在 下 习 表 示 :d 是 取样 ! 到 换 能 器 的 


距离 ,用 米 (m) 表示 :sc 是 声波 在 介质 中 
度 (1560 m/s)。 

仪器 有 0 

操作 变 得 很 简单 。 

标志 ， 操 作者 et ] 放 


置 在 二 维 显示 的 心 内 结构 上 的 任何 一 点 上 ， 
显 和 显示 出 血 流 频 谱 图 ,通过 电子 游标 ， 


可 立即 测 出 血 流速 度 等 一 


系列 血 流 


二 、 脉 冲 多 普 勒 的 局 限 性 


-点 血 流 信息 是 脉冲 
但 是 ,脉冲 多 普 勒 由 于 发 


能 够 定位 测 出 某 


式 多 普 勤 的 优点 


放 的 脉冲 重复 频率 较 低 ， 对 视 | 
定常 常 受 到 限制 。 这 是 因为 探头 发 射 的 是 
单个 脉冲 波 ， 


在 探头 接收 从 取样 门 返回 来 
的 脉冲 之 前 ， 另 一 个 脉冲 波 不 能 发 
样 ,从 公式 (2-2) 可 以 看 出 ,取样 门 离 探头 
越 远 ， 收回 波 所 需 的 时 间 就 越 长 , 脉 
冲 重复 频率 就 低 ， 即 距离 与 脉冲 重复 频 


办 下 处 ,收缩 期 记录 到 主动 脉 正常 的 
血 流 图 ,为 速度 正常 的 负 向 的 非 充填 
动脉 血 流 频谱 ;舒张 期 记录 到 正 向 (基线 
以 上 ) 的 紊乱 的 充填 型 的 快速 血 流 频谱 ， 


血 流速 度 较 快 ， 发 生 血 流 时 现 象 ， 
向 下 ( 负 向 ) 的 信号 是 应 于 正 向 信号 " 切 
割 "至 基线 以 下 的 缘故 


,脉冲 重复 
， 才 能 准 
把 脉冲 重 
频率 极限 
当 测 出 的 频 
时 ， 就 出 现 频率 的 失 
， 此 时 多 普 勒 频谱 被 折射 成 为 相反 方向 
页 移 。 即 在 基线 上 的 正 向 的 频谱 顶端 被 * 切 
部 分 移 向 零 位 线 以 下 成 3 频谱 。 
此 种 现象 称 为 频率 混 迭 (frequency 
aliasing) 。 见 图 这 与 一 个 高 速 向 前 运 
转 的 车 轮 常 被 看 成 逆转 的 现象 相似 。 


普 勒 流速 测 
法 


确 显 0 Be 小 。 通 
复 频率 的 172 称 为 尼 奢 斯 特 


(Nyquist Frequency limit 。 
移 值 超过 尼 硅 斯 特 
真 


三 、 改 善 脉冲 多 
量 能 力 的 方 


1. 零 位 基线 移 位 
目前 ， 多 数 仪器 上 的 零 位 基线 可 根据 
情况 上 下 移动 ， 可 使 测量 流速 的 能 力 增加 
倍 。 例 如 , 零 位 线 在 中 央 时 ,可 测速 度 为 
用 零 位 线 移 位 法 就 能 测 到 3.4 
m/s 的 流速 。 
2. 选择 低频 
由 公式 (2-1) 可 知 ,在 探测 深度 相同 的 情 
的 发 射频 率 与 所 测 血 流 流速 成 反 
lk 头 频率 越 低 , 所 探测 血 流速 度 就 
i,， 在 i 扫 查 中 采用 2.0~2.5 
较 合适 。 它 一 方面 能 测 到 相对 高 
的 血 流 速度 ， 另 一 方面 又 保证 了 较 好 的 图 像 
质量 。 
3. 减 小 取样 深度 
在 忆 血 流 时 ， 尽 可 能 寻找 距 
速 血 流 近 的 声 窗口 进行 扫 查 ， 以 便 能 获得 最 
大 的 流速 。 
4. 改变 声 束 方 向 与 血 流 的 夹 角 
在 公式 (2-1) 中 , 血 流 与 声 束 夹 角 即 6 
的 余弦 项 是 公式 的 分 母 ,从 理论 
增 大 超声 探测 角 ( 即 减 小 余弦 值 ) 可 以 获得 


1.7 m/s, 


em 浆 有 心 及 疾 质 超声 诊断 学 加 


更 高 的 流速 值 但 9 角 是 一 个 三 维 方向 的 空 
间 角 ,在 二 维 图 像 难 以 准确 地 测量 其 实际 的 
角度 ,因此 ,一 般 不 主张 采用 这 种 方法 来 提 
高 流速 测 值 。 

5. 增 大 脉冲 重复 频率 

由 于 受 尼 奎 斯 特 线 的 限制 ,脉冲 多 普 勒 
不 可 能 用 发 射 重复 频率 增加 的 办 法 来 提高 
流速 测定 。 近 年 来 ,推出 的 高 脉冲 重复 频率 
式 多 普 勒 系统 ,所 用 的 选 通电 路 可 同时 记录 
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人 体 血 流 形式 分 为 两 种 。@ 层 流 : 表 示 
全 部 血 流 成 分 (主要 是 红细胞 ) 相 互 平行 地 
向 同一 方向 移动 ,流速 基本 相同 ,中 心 稍 快 ， 
边缘 部 分 略 慢 , 正常 心脏 及 血管 内 壁 是 光滑 
的 ， 故 正常 心脏 及 血管 内 的 血 流 表 现 为 层 
流 。@ 消 流 ; 当 血 流 遇 到 障碍 或 血 流通 过 狭 
罕 管 腔 之 后 可 使 血 流产 生 紊乱 。 红细胞 的 运 
动 方向 和 运动 速度 各 不 一 致 ， 速 度 有 快 有 
慢 , 运 动 成 分 有 些 向 前 ,有 些 向 后 , 故 名 满 
流 。 心 内 分 流 , 状 膜 狭窄 及 反 流 都 会 形成 满 
流 。 

多 普 勒 超声 在 检查 血 流 时 ,可 准确 地 显 
示 取样 容积 内 的 血 流 特点 及 性 质 。 具 体 可 有 
以 下 两 种 表现 形式 。 即 音频 输出 及 频谱 显 
示 。 


(一 ) 音频 输出 

换 能 器 按 收 到 的 血 流 多 普 勒 频 移 值 多 
在 1~20 kHz， 恰 在 人 耳 可 听 范 围 之 内 , 因 
此 ,这 些 信号 通过 扩 音 器 成 为 可 输出 的 音频 
信和 号。 正常 血 流 为 层 流 ， 血 流速 度 多 在 
1m/s 左 右 ,红细胞 的 流动 速度 基本 一 致 ， 
其 音频 信号 为 一 种 低调 、 平 滑 的 哨 笛 样 乐 
音 : 而 濡 流 ,红细胞 的 流动 速度 极 不 一 致 , 故 


4 个 取样 门 的 流速 。 这 种 设备 可 记录 到 深 
17 cm 处 .高 达 5 m/s 的 流速 。 实 际 上 ,高 
脉冲 重复 频率 式 多 普 勒 是 介 于 连续 多 普 勒 
和 脉冲 多 普 勒 之 间 的 一 种 超声 探测 技术 ,其 
流速 测定 的 最 高 值 仍 低 于 连续 多 普 勒 所 测 
值 。 因 为 是 多 个 取样 门 , 搞 不 清高 速 血 流 的 
来 源 , 故 定位 价值 不 及 脉冲 多 普 勒 。 因此 ,在 
临床 上 很 少 应 用 。 


音频 输出 与 频谱 显示 


多 发 生 一 种 粗糙 的 噪音 。 高 速 血 流 则 出 现 高 
调 的 噪音 。 因 而 ,如 同 听诊 一 样 ,根据 血 流 的 
音频 输出 信号 的 特点 ,可 初步 断定 血 流 的 性 
质 和 速度 ,协助 我 们 寻找 异常 血 流 发 生 的 部 
位 。 


(二 ) 频谱 显示 

脉冲 多 普 勒 技术 采用 快速 伟 里 叶 方法 
(FFT) ,可 将 从 流动 着 的 红细胞 返回 的 复杂 
回 波 信 号 分 析 处 理 , 展 示 出 实时 频谱 。 凡 正 
性 频 移 记录 在 零 位 线 上 方 , 负 性 频 移 记录 在 
零 位 线 下 方 。 

频谱 是 血 流 多 普 勤 频 移 输出 的 主要 表 
现形 式 。 其 形态 有 三 角形 、 抛 物 线形 、 平 项 型 
及 双 峰 型 等 。 对 频谱 加 以 分 析 有 助 于 了 解 所 
要 扫 查 血 流 的 特点 或 性 质 。 主 要 分 析 以 下 内 
容 : 

1. 血 流 方向 

频谱 在 零 线 以 上 为 正 值 ， 表 示 血 流 对 着 
探头 ; 零 线 以 下 为 负 值 ,表示 血 流 背离 探头 。 

2. 血 流速 度 

频谱 在 纵 坐标 零 位 线 以 上 或 以 下 的 振 
幅 大 小 ,代表 血 流速 度 的 大 小 。 目 前 商用 仪 
器 有 两 种 表示 法 : 以 频 移 单位 千 赫 兹 


kHz) 表示 ,再 将 测定 数值 根据 公式 换算 成 
血 流速 度 ,@ 直 接 显示 血 流速 度 , 单 位 以 厘 
米 / 秒 或 米 / 秒 (cmys 或 m/s) 表 示 。 大 多 
数 仪器 具备 后 一 种 功能 。 

3. 血 流 持续 时 间 

频谱 在 横 坐 标 上 所 延续 的 长 度 , 即 为 血 
流 持续 的 时 间 , 用 电子 游标 测定 ,可 直接 显 
示 时 间 数 值 ,单位 以 秒 (s) 或 毫秒 (ms) 表 示 。 

4. 血 流 性 质 

频谱 在 纵 坐 标 上 的 宽度 即 代表 血 流 频 
移 的 频率 范围 ,也 可 以 说 代表 某 一 瞬间 取样 
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容积 内 红细胞 速度 分 布 范围 。 血 流 为 层 流 
时 ,红细胞 速度 较 一 致 ,频谱 特点 为 秦 细 型 ， 
为 正常 血 流 频谱 。 红细胞 速度 梯度 轻 度 增 大 
时 表现 为 频谱 增 宽 型 ,红细胞 速度 非常 不 一 
致 时 ,频谱 增 宽 至 整个 频谱 中 空 消失 , 故 称 
为 频谱 充填 型 ,见于 瓣膜 病变 或 心 内 分 流 引 
起 的 各 种 汕 流 频谱 。 

另外 ,频谱 的 灰 度 深浅 还 可 以 表示 取样 
容积 或 扫 查 声 束 内 具有 相同 流速 的 血细胞 
相对 数量 的 多 少 ,实际 上 代表 了 多 普 勒 信号 
的 振幅 。 


第 五 节 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 


彩色 多 普 勒 血 流 显 像 (color Doppler 
flow imaging,CDFI) 是 20 世纪 80 年代 中 
期 发 展 起 来 的 新 技术 。 它 是 在 二 维和 M 型 超 
声 心动 图 基础 上 实时 显示 血 流 的 方向 , 血 流 性 
质 ( 层 流 或 湾流) 及 相对 血 流速 度 ,提供 在 心脏 
及 血管 内 时 间 与 空间 的 血 流 信息 ， 类 似 于 X 
线 心血 管 造 影 一 样 ,实时 地 显示 出 动态 的 血 流 
像 ,因此 ,被 称 为 "无 创 性 心血 管 造影 术 "。 

彩色 多 普 勒 显 像 仪 于 1985 年 在 日 本 
研制 成 功 并 用 于 临床 。 该 技术 实质 上 是 属 
于 多 点 选 通 式 脉冲 多 普 勒 技术 。 在 二 维 扇 
形 扫描 图 上 ,含有 至 少 32 条 放射 状 声 束 扫 
描 线 ， 在 每 条 线 上 设 有 500 个 或 者 更 多 的 
取样 点 。 因 此 每 个 房 面 含有 16 000 个 或 设 
计 更 多 的 取样 点 ， 从 这 些 位 置 获得 血 流 数 
据 , 以 擅 彩 色 显 示 出 血 流 的 相对 速度 . 血 流 
的 方向 及 血 流 的 性 质 。 为 此 ,必须 在 30 ms 
内 完成 几 万 个 信息 点 的 计算 分 析 ， 如 果 仍 
然 采用 实时 频谱 分 析 方 法 ， 计 算 速 度 远 远 
不 能 满足 上 述 要 求 。 为 解决 这 一 问题 ,研制 
者 采用 了 自 相关 技术 ， 可 在 短 短 2 ms 内 
处 理 完 上 述 大 量 信息 , 测绘 出 血 流 状态 。 但 


这 样 大 量 的 取样 数据 信息 显然 不 能 用 频谱 
法 显示 ， 而 伪 彩 色 技术 是 最 理想 的 显示 方 
法 。 因 为 人 眼 对 颜色 变化 具有 较 高 的 识别 
能 力 。 彩 色 血 流 显 像 包 含 以 下 内 容 ， 

1. 血 流 方向 

以 颜色 表示 方向 ,对 向 探头 的 血 流 为 红 
色 , 背 离 探头 的 血 流 为 蓝 色 ( 图 2-5)。 

2. 血 流速 度 

流速 越 快 色彩 越 亮 ,流速 越 慢 颜色 越 暗 。 
彩色 的 不 同 可 体现 速度 的 不 同 。 例如 , 深 红 一 
橘 黄 一 白 黄 ， 表 示 朝 向 探头 血 流 从 慢 到 快 三 
种 不 同 的 速度 ,深蓝 一 天 蓝 一 白 蓝 ,表示 背离 
探头 的 血 流 从 慢 到 快 三 种 不 同 的 速度 。 以 上 
只 能 表现 血 流 的 相对 速度 ,不 能 定量 。 

3. 血 流 性 质 

为 了 区 别 正常 血 流 与 异常 血 流 ,将 平均 
流速 差 明显 者 , 掺 和 绿色 显示 。 当 朝向 探头 
的 红色 血 流 有 紊乱 时 ,红色 加 绿色 后 呈现 黄 
色 ， 背 离 探头 的 蓝 色 血 流 加 绿色 后 呈现 青 
色 ， 因 此 在 出 现 灌流 时 ， 血 流 显 像 成 为 红 、 
黄 、 青 、 蓝 、 紫 等 多 种 多 彩 镶嵌 型 。 一 旦 出 现 
这 种 血 流 信号 ,就 可 立即 断定 该 处 存在 狭窄 


。 由 于 下 般 呈 中 央 偏 快 ， 
红色 血 流 中 央 常 出 现 蓝 色 , 背 
:的 蓝 色 内 出 现 红 色 , 其 至 出 现 火焰 状 
蛙 状 多 色 层 


后 射流 或 异常 汪 流 
由 于 CDF1 发 射 仍 为 脉冲 波 , 故 当 血 流 
的 平均 频 移 频率 超过 尼 奎 斯 特 界限 时 , 也 同 


样 会 发 生 频 率 的 混 迭 现象 。 在 图 像 上 表现 


血 流 图 , 图 中 五 彩 血 流 信 


高 速 反 流 


高 压 而 出 


第 三 章 ”声学 造影 


早 在 1967 年 Gramiak 等 在 心 导管 检 
查 时 ,向 心 内 注射 染料 靛 氰 蓝 绿 后 ,超声 显 
示 心 脏 内 发 现 浓密 的 回声 阴影 。 此 后 又 有 
人 采用 过 氧化 氨 和 二 氧化 碳 静 脉 注射 也 产 
生 了 造影 效果 。 近 年 来 , 随 着 造影 剂 气 泡 的 
小 型 化 研究 ， 通 过 静脉 注射 进行 左 室 造影 
及 心脏 灌注 造影 已 成 为 现实 。 声 学 造影 技 
术 已 逐渐 广泛 应 用 于 临床 诊断 和 科学 研 
究 。 


一 、 上 声学 造影 目的 


M 型 或 B 型 超声 只 能 显示 器 官 的 固 
体 结构 ,液体 组 织 在 超声 上 显示 为 液 性 暗 
区 。 于 液体 内 注 人 反射 性 强 的 造影 剂 , 可 
清楚 地 显示 液体 组 织 的 边界 轮廓 .流动 方 
向 及 流动 速度 。 因 气体 与 液体 的 声 阻 抗 明 
显 不 同 ， 因 而 是 超声 检查 最 良好 的 造影 
剂 。 氧 气 或 二 氧化 碳 可 被 组 织 利 用 或 由 肺 
组 织 呼出 ,而 不 至 于 发 生气 栓 , 因 此 是 较 
为 理想 的 声学 造影 剂 。 目 前 ,声学 造影 法 
已 广泛 应 用 于 先天 性 心 内 分 流 性 心脏 病 
的 诊断 、 协 助 显示 器 官 的 轮廓 或 结构 等 。 
利用 直径 小 于 红细胞 的 造影 剂 , 如 含 氟 碳 
气体 造影 剂 ,可 通过 肺 毛细 血管 ,经 周围 
静脉 注射 可 行 左 室 系 统 造影 ,从 而 实现 左 
室 及 心肌 造影 。 


二 、 右 心声 学 造影 剂 及 造影 


从 周围 静脉 注射 造影 剂 ,经 腔 静 脉 回 流 
到 右 心房 , 右 心室 及 肺动脉 ,形成 右 心 造影 。 
常用 造影 剂 有 过 氧化 氢 和 二 氧化 碳 等 ,但 这 
些 造影 剂 直径 较 大 (>10pm) ,不 能 通过 肺 
循环 , 故 只 能 用 于 右 心声 学 造影 。 

1. 过 氧化 氨 造 影 法 采用 带 塑 料 管 的 头 
皮 针 穿刺 前 臂 静 脉 ， 用 1 ml 注射 器 吸取 
3% 的 过 氧化 氨 , 成 人 剂量 为 0.3~0.5 ml， 
小 儿 为 每 公斤 体重 0.01 ml (严重 紫绀 者 剂 
量 减 半 ) ,经 三 通 开关 装置 或 直接 经 头皮 针 
注入 静脉 内 ， 然 后 用 50 ml 针 简 快速 注射 
生理 盐水 5~ 10 ml, 继 以 缓慢 推 注 ,此 时 心 
内 可 显示 有 气体 回声 反射 阴影 。 如 有 必要 ， 
5min 后 可 重复 推 注 一 次 。 一 般 可 重复 
3~ 5 次 。 但 目前 因为 此 种 造影 剂 所 产生 
的 气泡 较 大 常 有 轻微 头痛 等 反应 ， 已 很 少 
使 用 。 

2 . 二 氧化 碳 造影 法 常用 制剂 有 以 下 
几 种 : 

(1) 碳酸 氧 钠 与 氢化 氨 混 合 液 方法 
先 用 头皮 针 穿刺 前 臂 静 脉 ， 然 后 抽取 5% 碳 
酸 氨 钠 7 ml, 注 意 将 空 针 内 空气 排出 ,再 抽 
取 0.5mol/L 氧化 氨 3 ml (注意 不 能 混入 
空气 ) ,并 立即 注入 静脉 内 ,此 时 超声 上 右 心 


es 


aa 浆 用 ,及 疾病 超声 诊断 学 


腔 内 即 可 见 有 浓密 的 阴影 反射 。 必 要 时 可 重 
复 注射 3 一 5 次 ,每 次 应 间隔 5 min 以 上 ， 
如 5min 以 上 仍 有 造影 反射 ,此 时 应 延长 至 
造影 剂 消失 后 ,再 重复 注射 。 小 儿 或 严重 紫 
绀 者 注射 剂量 按 比 例 酌 减 30% 一 50%。 

(2) 碳酸 氢 钠 与 维生素 Be 混合 液 
将 5% 碳 酸 氧 钠 液 7~10 ml 与 维生素 Be 
200 ~300 mg 混合 后 即 产生 二 氧化 碳 ,该 
气体 混合 液 注 射 后 可 产生 满意 效果 ， 注 意 
在 抽 液 时 不 要 将 空气 抽 和 人 ， 若 确认 注射 器 
内 气体 为 二 氧化 碳 时 ,不 要 再 排 气 ,要 连同 
气体 与 液体 一 同 快速 注射 ， 才 能 确保 有 一 
定 的 造影 浓度 。 重 复 注射 时 ， 也 需 间隔 5 
min 以 上 。 

(3 ) 碳酸 氨 钠 醋酸 混合 液 ”用 注射 器 
抽取 5% 碳酸 氢 钠 5 ml 及 5% 醋酸 液 
1 ml, 徐 缓 混合 , 稍 加 振荡 ,在 5~10s 内 注 
完 。 可 重复 注射 3~5 次 ， 每 次 间隔 至 少 
5 min 以 上 。 


三 、 左 心声 学 造影 剂 及 造影 
方法 


左 心 造影 方法 与 右 心 造影 相同 ， 但 对 
造影 剂 要 求 是 气泡 体积 要 小 于 红细胞 ,也 
就 是 说 ,能 通过 肺 内 毛细 血管 到 达 左 心 腔 ， 
实现 左 心 系 统 的 造影 。 能 够 进入 冠状 动脉 
分 支 的 造影 剂 微 气泡 直径 必须 小 于 5pm， 
声 振 白 蛋 白 、 半 乳糖 吸附 空气 造影 剂 及 气 
碳 气体 等 符合 这 一 要 求 ， 故 可 用 作 心 肌 灌 
注 造影 。 


四 、 临 床 应 用 


1. 确定 心 内 分 流 部 分 和 分 流 方向 

(1) 心房 水 平分 流 @ 右 至 左 分 流 。 如 
法 洛 三 联 症 、 法 洛 五 联 症 、 肺 动脉 狭窄 合并 
孵 圆 孔 未 闭 .三 尖 辩 闭 锁 等 ,超声 表现 为 右 


房 显影 后 ,造影 剂 可 立即 经 房 缺口 或 卵 圆 孔 
至 左 心房 。@ 左 至 右 分 流 。 如 房间 隔 缺 损 ,一 
般 在 舒张 期 可 见 在 缺损 部 位 的 右 房 侧 出 现 
不 含 造影 剂 的 负 性 显影 区 或 充盈 缺损 。 但 在 
分 流量 小 时 ,充盈 缺损 可 不 明显 ,显示 负 性 
造影 区 应 注意 使 右 室 充满 造影 剂 ,最 好 使 用 
录像 机 随时 记录 ,然后 通过 慢 放 一 帧 帧 地 观 
察 ,这 样 阳 性 率 才 高 。@ 房 间隔 缺损 合并 肺 
动脉 高 压 时 ,可 出 现 双向 分 流 。 

(2) 心室 水 平分 流 @ 右 至 左 分 流 时 ， 
如 法 洛 四 联 症 , 右 室 双 出 口 .大 血管 转 位 、 永 
存 动脉 干 等 ， 可 见 右 室 显影 后 主动 脉 显影 。 
@ 左 至 右 分 流 ,如 单纯 室 缺 ,在 超声 上 可 见 
缺损 右 侧 有 负 性 显影 区 ,但 小 室 缺 负 性 显影 
区 常 显示 不 清 。@ 室 间隔 缺损 合并 肺 高 压 
时 ,可 见 有 心室 水 平 双 向 分 流 。 

(3) 大 血管 水 平分 流 @ 左 至 右 分 流 ; 
主 、 肺 动脉 间隔 缺损 时 ,在 肺动脉 内 可 见 负 
性 显影 区 ,在 动脉 导管 未 闭 时 ,可 见 沿 肺 动 
脉 外 侧 壁 有 一 条 自 导 管 口 至 肺动脉 瓣 的 负 
性 显影 带 。@ 右 至 左 分 流 :当主 肺 间隔 缺损 
合并 肺动脉 高 压 时 ,在 肺动脉 显影 后 ,可 见 
升 主动 脉 内 显影 ,动脉 导管 未 闭合 并 肺 高 压 
时 ,肺动脉 显影 后 ,在 降 主 动脉 内 可 出 现 造 
影 剂 。 

(4) 肺 内 右 至 左 分 流 即 所 谓 的 肺 动 静 
脉 瘘 经 右 臂 注射 造影 剂 在 左 房 、 左 室 于 右 
房 、 右 室 显影 后 4 ~ 5 个 心动 周期 左 房 内 
显影 ,表示 肺动脉 在 进入 肺泡 前 即 有 短路 通 
向 肺静脉 及 左 心房 。 如 左 房 显影 阳性 , 肺 动 
静脉 瘘 可 确诊 。 

2. 确定 右 房 及 右 室 心 腔 轮廓 ” 右 心 容 
量 或 阻力 负荷 过 重 者 ， 声 学 造影 可 显示 右 室 
轮廓 ， 观 察 右 室 腔 是 否 增 大 ， 右 室 壁 是 否 增 
厚 。 在 肥厚 心肌 病 时 ,可 协助 确定 室 间隔 的 右 
室 侧 的 边缘 ,以 便 能 正确 测定 室 间隔 的 厚度 。 

3. 右 室 阻力 负荷 "过 重 肺动脉 狭窄 或 
肺动脉 高 压 时 ， 右 室 有 不 同 程度 的 排 血 受 


阻 ,致使 臂 心 循环 时 间 和 右 心室 显影 持续 时 
间 延 长 , 排 血 受阻 越 严重 ,以 上 两 项 指标 测 
值 就 越 大 。 故 根据 以 上 两 项 时 间 指 标 , 可 大 
体 估计 右 室 排 血 受阻 程度 。 但 右 室 心 衰 时 ， 
以 上 两 项 指标 测 值 也 可 增 大 。 

4. 右 心 王室 “ 右 房 及 右 室 航 室 用 超声 
造影 可 清楚 显示 其 轮廓 ,作者 曾 遇 一 例 右 室 
巨大 怠 室 破 入 心包 腔 , 2 例 右 室 心 尖 部 熏 
室 均 经 超声 造影 确诊 。 

5， 左 位 上 上 腔 静脉 详 见 第 十 九 章 第 十 
节 。 


6. 三 尖 嘎 反 流 ” 右 心声 学 造影 可 见 造 
影 剂 在 三 尖 辩 口 穿 梭 样 来 回 运动 。 转 换 M 


型 超声 显示 三 尖 瓣 活动 曲线 。 可 见 造影 剂 呈 
流 线 式 自 右 室 穿 过 CD 段 人 右 房 。 形 似 瀑 
布 , 故 名 “瀑布 " 征 (图 3-1)。 


图 3-1 声学 造影 三 尖 拆 反 流 时 M 型 超声 记录 
“瀑布 " 征 示意 图 


7. 柏 - 查 综合 征 从 股 静 怠 穿刺 注入 声 
学 造影 剂 ， 可 了 解 下 腔 静 脉 是 否 完全 阻塞 ， 
用 此 法 还 可 观察 手术 效果 。 注射 剂量 及 方法 
同 前 臂 注射 法 一 样 。 

8. 心肌 灌注 造影 ,用 以 诊断 心肌 缺 血 、 
心肌 梗死 ,了 解 冠 脉 储备 功能 及 观察 介入 性 
冠 心病 治疗 效果 等 。 详 见 第 十 二 章 。 


五 、 不 良 反应 与 禁忌 证 
动物 实验 时 ， 剂 量 过 大 可 有 心电图 T 


波 改变 .心律 失常 ,甚至 出 现 室 阁 。 临床 应 用 
剂量 较 小 ， 如 能 严格 掌握 剂量 则 较为 安全 。 


少数 病人 可 发 生 轻 度 不 良 反 应 ， 如 头晕 、 胸 
问 、 亚 心 .呕吐 及 心动 过 缓 , 均 为 。 据 


山东 省 立 医院 统计 的 350 例 病例 ,过 氧化 氢 
注射 后 约 3%, 二氧化碳 注射 后 约 0.5% 发 生 
不 良 反 应 。 前 者 发 生 不 良 反应 多 ,可 能 与 氧 

产生 的 气泡 较 大 有 关系 。 

禁忌 证 ”以 下 情况 应 为 相对 禁忌 证 

( 1) 冠 | , 绞 痛 发 作 。 

(2) 重 症 心力 衰竭。 

(3) 严重 紫绀。 

严重 紫绀 的 患者 ， 一 般 有 必要 做 声学 
造影 进一步 明确 诊断 , 据 作 者 经 验 , 如 能 从 
小 剂量 开始 (1Z3 ~ 172 剂量 ) ,一 般 不 会 有 
不 良 反应 + 如 遇 有 不 良 反 应 者 ,可 令 患 者 臣 
床 休 息 半 小 时 即 可 恢复 ， 必 要 时 可 对 症 处 
理 。 
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第 一 节 ”M 型 超声 心动 图 


M 型 超声 心动 图 是 20 世纪 60 年 代 发 
展 起 来 的 超声 诊断 技术 , 主要 用 于 心脏 及 血 
管内 径 的 测量 ,观察 各 瓣膜 及 室 壁 的 运动 情 
况 , 对 诊断 二 尖 因 狭窄、 心包 积 液 .心肌 病 、 
室 壁 节 段 性 运动 不 良 及 心 功能 测定 有 一 定 
的 临床 价值 。 近年 来 虽然 已 发 展 了 二 维 超声 
诊断 技术 ， 但 M 型 超声 心动 图 在 心 腔 内 径 
测量 与 观察 血管 及 室 壁 运动 方面 仍 优 于 二 
维 超声 。 


一 、 常 规 探测 区 


1 区 从 前 到 后 分 别 为 右 室 腔 、 室 间 
隔 , 左 室 腔 ( 较 小 ,后 乳头 肌 及 左 室 后 壁 。 本 
区 接近 心 尖 , 心 腔 小 ,不 作 测量 标准 。 

2 区 又 分 为 2a 区 及 2b 区 。 
2a 区 从 前 到 后 分 别 为 右 心室 、 室 间 
隔 , 左 室 腔 、 二 尖 瓣 用 索 , 左 室 后 壁 。 该 区 为 
心 壁 厚度 , 心 腔 内 径 的 标准 测量 区 。 

2b 区 ”从 前 到 后 分 别 为 右 室 腔 . 室 间 
隔 , 左 室 腔 .二 尖 辩 前 后 叶 , 左 室 后 壁 。 

3 区 从 前 到 后 分 别 为 右 室 腔 ， 室 间 
隔 。 左 室 流出 道 ,二 尖 辩 前 叶 及 左 房 后 壁 (或 
过 渡 区 ) 。 在 本 区 内 可 测量 到 二 尖 辩 有关 数 
据 和 左 室 流出 道 .该 区 的 特点 是 仅 可 探 及 二 


/| 


尖 因 前 叶 。 

4 区 即 心底 波 群 。 从 前 到 后 分 别 为 右 
室 流 出 道 .主动 脉 根部 (可 探 及 主动 脉 辩 ) 及 
左 心房 。 

5 区 从 前 到 后 为 右 室 .三 尖 辩 , 右 房 、 
房间 隔 . 左 房 。 在 本 区 可 测量 右 房 内 径 及 三 
尖 瓣 有 关 数 值 。 

6 区 即 肺动脉 辩 区 ,于 该 区 可 显示 肺 
动脉 辩 波形 。 


图 4-1 M 型 超声 心动 图 声 束 穿 过 心脏 各 部 位 与 
相应 的 常规 扫 查 区 示意 图 


二 、 其 他 探测 区 


剑 突 下 区 

当 遇 到 肺 气 肿 或 胸骨 畸形 致使 心 前 区 
扫 查 有 困难 时 ， 探 头 置 于 剑 突 下 扫 查 该 区 ， 
可 获得 右 室 壁 . 室 间隔 , 左 室 后 壁 及 二 尖 瓣 、 
三 尖 因 的 信息 或 图 形 。 

胸骨 上 区 

将 探头 置 于 胸骨 上 窝 内 ， 声 束 向 下 , 自 
上 而 下 可 记录 到 主动 脉 弓 、 右 肺动脉 左 房 。 
对 肺 气 肿 者 ,可 于 呼 气 后 屏 气 扫 查 。 


三 、 正 常 波形 


1. 主动 脉 根部 波形 

将 探头 置 于 胸骨 旁 左 3 或 4 肋 间 , 方 
向 指向 右 肩 即 可 找到 主动 脉 根部 波 群 , 即 上 
述 扫 查 4 区。 自前 向 后 显示 胸壁 右 室 前 壁 、 
右 室 流出 道 , 主 动脉 和 左 房 。 主 动脉 前 后 壁 
星 同 步 运动 ,收缩 期 向 前 ,舒张 期 向 后 。 

2. 主动 脉 办 波形 

该 波 位 于 主动 脉 前 后 壁 曲 线 之 间 , 心 室 
收缩 时 , 主动 脉 准 开放 ,可见 有 两 条 分 开 的 
线 , 形 如 “ 方 盒 ”, 前 线 为 右 冠状 动脉 辩 , 后 线 
为 无 冠状 动脉 瘀 , 偶尔 于 两 线 中 间 见 到 一 条 
平行 曲线 ,为 左 冠状 动脉 辩 曲 线 .舒张 期 “ 方 
盒 " 即 合拢 为 一 条 单线 。 

3. 二 类 办 波 群 

将 探头 置 于 胸骨 左 缘 3 或 4 肋 间 垂 
直 扫 查 时 ,可 显示 二 尖 瓣 波 群 。 

(1) 二 尖 瓣 前 叶 波形 心室 舒张 时 二 
尖 辩 开放 ， 呈 现 为 一 条 向 前 运动 的 双 峰 曲 
线 ,分 别 为 E 峰 及 A 峰 ,E 峰 为 舒张 早期 
左 室 充 盘 ， 二 尖 辩 前 叶 向 前 运动 形成 的 波 
形 ,A 峰 为 舒张 晚期 左 心房 收缩 时 二 尖 状 
第 二 次 开放 而 向 前 运动 的 波形 ,心室 收缩 时 
该 曲线 即 与 二 尖 辩 后 叶 合 并 为 单线 ( 即 
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CD 段 )， 如 图 4-2 所 示 ， 曲 线 各 点 
ABCDEF， 有 时 在 EF 上 可 见 一 分 界 点 , 即 
Fo 点 。 

A 点 :为 心房 收缩 时 前 叶 向 前 活动 的 顶 
点 ,位 于 了 波 之 后 。 

B 点 :为 AC 段 上 的 小 隆起 (B-bump) ， 
表示 心室 压力 开始 上 升 。 

C 点 :为 心室 收缩 时 二 尖 辩 前 后 叶 关闭 
接合 点 。CD 段 为 二 尖 辩 前 后 叶 接合 点 的 活 
动 曲线 。 

D 点 ;为 心室 舒张 早期 二 尖 因 前 后 叶 的 
分 开 点 。 

E 点 :为 心室 舒张 早期 二 尖 拆 开放 向 前 
活动 的 顶点 。 

Fo 点 :位 于 EF 下 降 支 的 上 1/3 处 。 

F 点 :为 舒张 晚期 血 流速 度 充 盈 左 室 产 
生 的 洲 流 ,冲击 二 尖 辩 前 叶 , 而 使 之 处 于 半 
关闭 的 位 置 。 

EF 段 以 Po 点 为 界 ， 分 为 两 彼 :EFo 段 反 
映 的 是 二 尖 辩 环 舒 张 早期 的 向 后 运动 ,Fe F 
段 反映 的 是 前 叶 本 身 千张 早期 的 关闭 运动 。 


图 4-2 二 尖 匆 前 叶 曲 线 各 点 及 EF 斜率 测量 示意 
图 。 图 中 ,OY 为 在 1s 内 二 尖 斩 前 叶 向 后 
运动 的 速度 , 即 EF 斜率 


(2) 二 尖 辩 后 叶 波形 主要 特征 是 舒 
张 期 后 叶 两 次 向 后 运动 而 形成 "W "波形 , 正 
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好 是 “M" 形 前 叶 曲 线 的 “倒影 "。 由 于 后 叶 比 
前 叶 短 , 故 向 后 运动 的 幅度 较 前 叶 小 。 

(3) 重要 的 测量 指标 

EF 斜率 (slope ) ”表示 二 尖 辩 前 叶 在 
舒张 早期 的 向 后 运动 速度 。 以 每 秒 钟 向 后 运 
动 的 垂直 距离 表示 , 故 亦 称 EF 速度 。 测 量 
方法 见 图 4-2 说明。EF 速度 减 慢 ,见于 二 
尖 关 狭窄, 肥 厚 性 心肌 病 或 冠 心病 引起 的 舒 
张 功能 减退 ,EF 速度 增 快 是 由 于 舒张 早期 
左 室 充 至 量 增多 引起 ,因此 多 见于 二 尖 辩 反 
流 、 室 间隔 缺损 及 动脉 导管 未 闭 等 。 

CE 幅度 ”为 CE 两 点 的 垂直 距离 , 代 
表 二 尖 辩 前 叶 向 前 运动 的 总 幅度 ,在 二 尖 辩 
早期 充 至 量 增 多 ,如 二 尖 辩 反 流 、 室 间隔 缺 
损 及 动脉 导管 未 闭 时 ,CE 幅度 可 见 明 显 增 
大 。 

左 室 流出 道 ”为 C 点 至 室 间 隔 的 垂直 
距离 ， 正 常 成 人 左 室 流 出 道 应 不 小 于 
2.0cm, 肥 厚 性 心肌 病 时 , 左 室 流出 道 可 有 
明显 减 小 。 

4. 三 火 办 波 群 

在 大 多 数 正常 人 ,一 般 仅 能 探 及 三 尖 辩 
前 叶 活动 曲线 ， 其 波形 类 似 于 二 尖 辩 前 叶 ， 
舒张 期 亦 为 向 前 运动 的 双 峰 (E 峰 与 A 
峰 ) 波 群 ,偶尔 也 可 记录 到 后 叶 ,其 波形 似 前 
叶 的 倒影 。 三 尖 瓣 曲线 一 般 不 做 常规 测量 。 

5. 肺动脉 闪 波 群 

通常 仅 能 探 到 肺动脉 大 的 后 叶 ， 其 运 
动 曲线 类 似 于 主动 脉 辩 后 叶 。 如 图 4-3 所 
示 。 


四 、 测 量 方法 与 正常 值 


准确 的 测 值 来 源 于 正确 的 操作 和 高 质 
量 的 图 像 。 为 了 准确 地 掌握 测定 的 时 相 ,还 
必须 同步 记录 心电图 。 在 取得 理想 的 图 像 
后 ,再 进行 一 系列 的 测定 。 

1. 主动 脉 内 径 (Ao) 


图 4-3 ”肺动脉 加 后 叶 运动 曲线 。a 波 代表 心房 收 
缩 通过 心室 血液 的 压力 传导 对 肺动脉 匆 
的 影响 。a 波 正常 深度 平均 为 03 cm 左 
右 。 其 大 小 可 随 呼吸 变化 , 吸 气 时 a 波 增 
大 , 呼 气 时 a 波 变 小 ,心房 纤 额 时 a 波 消 
失 。 在 病理 情况 下 ,a 波 变 深 常 表 示 肺 动 
脉 装 狭窄 ,b 点 代表 心室 收缩 开始 时 捧 叶 
的 位 置 ,相当 于 R 波 顶峰 ,或 其 后 40 ms 
处 。c 点 为 瓣 叶 的 最 大 开放 点 ,de 段 为 炙 
叶 关 闭 动作 ,ef 为 舒张 期 关闭 线 ,e' 为 主 
动脉 向 前 摆动 对 肺 动 瓣 后 叶 的 影响 。 肺 动 
脉 多 曲线 常 反映 肺动脉 压力 的 变化 。 在 肺 
动脉 高 压 时 , 常 有 a 波 变 浅 ,甚至 消失 ,ed 
段 呈 "W "改变 ,ef 段 变 得 平 直 


于 QRS 综合 波 起 始 部 从 主动 脉 前 壁 前 
缘 到 后 壁 前 缘 间 测量 的 主动 脉 根部 的 舒张 
未 期 内 径 。 

2. 左 房 内 径 (LA) 

于 收缩 未 期 从 主动 脉 后 壁 前 缘 到 表示 
左 房 后 壁 的 显著 回声 线 (可 通过 变换 增益 
或 抑制 线路 确定 ) 间 测 量 的 左 房 最 大 内 
径 。 

3. 右 室内 径 (RVD) 

于 QRS 起 始 部 ， 从 右 室 前 壁 下 缘 至 室 
间隔 右 室 面 上 缘 的 舒张 末期 内 径 。 一 般 在 
2b 区 测量 。 

4. 左 室内 径 

(1) 左 室 收缩 期 内 径 (LVDS) 应 在 


2a 区 测量 ， 于 收缩 末期 在 室 间隔 后 向 运动 最 
低 点 测量 的 左 室 最 小 内 径 。 

(2) 左 室 舒张 期 内 径 {LVDD) 于 千 
张 末期 在 QRS 综合 波 起 始 部 测量 的 左 室 最 
大 内 径 。 

5. 室 间隔 厚度 

(1 ) 收缩 期 室 间隔 厚度 (STS ) 
缩 未 期 测量 的 室 间隔 最 大 厚度 。 

(2) 舒张 期 室 间隔 厚度 (STD ) 于 
QRS 起 始 部 测量 的 舒张 末期 室 间隔 厚度 。 

6. 左 室 后 壁 厚度 

应 在 2a 区 测量 。 

(1) 左 室 后 壁 收 缩 期 厚度 (PwTS ) 
于 收缩 末期 测量 的 左 室 后 基底 部 游离 壁 最 大 
厚度 。 

(2) 左 室 后 壁 舒 张 期 厚度 (PwTD ) 
于 QRS 综合 波 起 始 部 测量 的 左 室 后 基底 部 
游离 壁 厚 度 。 

以 上 测量 方法 参考 了 美国 超声 心动 图 
学 会 推荐 的 方法 。 舒张 末期 的 确定 在 国内 也 
有 主张 以 R 波 顶峰 为 标准 ， 二 者 测量 数据 
并 无 明显 差别 。 国人 超声 心动 图 正常 值 参见 
表 4-1, 表 4-2。 


于 收 


5 第 四 童 ”NM 型 及 切面 超声 检测 技术 jm 


左 室 舒 张 期 内 径 、 


ECG 


图 4-4 M 型 时 相 标记 及 测量 


表 4-1 成 人 M 型 超声 心动 图 正常 值 


测 基 性 别 ”最 小 值 ”最 大 值 ”平均 值 ”标准 差 ”标准 误 

右 室 前 壁 厚度 (2a 区 ) 男 4.0 5.6 4.4 0.4 0.06 
女 3.0 5.5 4.1 0.6 0.1 

室 间隔 厚度 (2a 区 ) 男 和 3 10.4 9.35 0.3 0.03 
女 6.0 斌 , 末 9.32 0.13 

室 间隔 振幅 (2a 区 ) 男 8.0 10.0 2 1.9 0.30 

安 5.0 15.0 8.5 和 0.70 

左 室 舒 张 末 期 内 径 (2a 区) 男 45.0 52.0 49.1 9.8 1.90 
女 35.0 50.0 42.3 4.2 0.90 

左 室 收缩 末期 内 径 (2a 区 ) 男 25.0 37.0 28.6 5.2 1.00 


mm 用 心脏 疾病 超声 诊 扬 学 jm 


续 表 
测 量 性 别 ”最 小 值 ”最 大 值 ”平均 值 ”标准 差 ”标准 误 
女 200 350 23.8 54 110 
左 室 后 壁 舒张 未 期 厚度 (2a 区 ) 男 8.0 12.0 9.07 1.05 0.13 
女 7.0 11.0 9.00 1.06 0.20 
左 室 后 壁 收缩 末期 厚度 (2a 区 ) 男 11.0 19.0 14.36 2.00 0.26 
女 10.0 17.0 12.26 1.76 0.26 
左 室 后 壁 波动 幅度 (2a 区 ) 男 10.0 20.0 11.98 1.64 -0.20 
女 7.0 13.0 10.17 1.36 0.20 
右 室内 径 (2b 区 ) 男 10.0 20.0 16.46 3.43 0.43 
女 10.0 20.0 15.64 3.40 -0.50 
左 室 流出 道 (3 区 ) 男 21.0 38.0 28.57 4.13 0.52 
女 21.0 32.0 27.2 3.28 0.48 
尖 拓 前 叶 活 动 (3 区 ) 男 | 24.3 23.17 0.57 0.06 
女 14.9 28.9 21.94 3.58 0.40 
DE 男 4.6 24.5 14.58 5.08 0.58 
女 8.3 21.8 15.30 \ 0.38 
EF 男 70.0 160.0 118.52 23.8 2.90 
女 70.0 180.0 112.73 28.4 4.23 
DEV 男 110.0 310.0 209.52 5 6.51 
女 110.0 310.0 163.13 44.72 6.66 
ACV 男 90.0 220.0 151.58 34.22 4.37 
女 70.0 220.0 132.35 39.09 5.82 
主动 脉 内 径 (4 区 ) 男 23.0 36.0 27.14 2.62 0.33 
女 21.0 29.0 26.16 1.9 0.28 
主动 脉 瓣 开放 幅度 (4 区 ) 男 16.0 26.0 19.0 
女 16.0 26.0 19.0 
左 房 内 径 (4 区 ) 男 25.0 33.0 26.77 2.93 0.37 
女 21.0 30.0 27.31 2.33 0.34 
主动 脉 上 升 速度 (4 区 ) 男 24.7 58.7 41.2 8.68 0.97 
女 16.8 52.0 34.39 8.89 1.01 
主动 脉 下 降 速度 (4 区 ) 男 58.8 85.51 71.94 6.60 0.75 
女 52.7 67.3 60.26 3.86 0.23 
右 房 内 径 ( 剑 下 区 ) 男 6.83 28.3 14.0 
女 5.5 21.2 13.38 4.0 0.49 


摘自 1978 年 全 国 超声 诊断 学 术 会 议 * M 型 超声 心动 图 探测 方法 及 正常 值 统一 标准 ( 草案 ) 


型 可 第 四 章 。NM 型 及 切面 超声 检测 技术 mmm 
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权 轧 和 司 要 轧 村 马 村 续 要 胃 一 和 本 新 8 
加 饶 台 饰 加 斌 天 页 尖 饰 ” 妾 研 加 秤 激 钱 

期 划 禁 当 亚 子 。 基 浊 则 加 各 。 束 吊 聚 亚 导 式 包 束 叶 到 他 多 结 强 凶 更 子 强 鲜 荀子 如 苹 尊 骆 捷 外 过 


慌 限 图 必 岂 音 客 角 村 1f 党 开本 乌 志 图 炎 2-Y? 付 


第 二 节 


图 是 20 世纪 70 年 代 发 
展 起 来 的 超声 诊断 技术 。 由 于 二 维 (或 切面 ) 
技术 能 作 空间 定位 而 容易 辨认 心脏 结构 ,在 
显示 心包 心肌 .瓣膜 结构 上 更 为 直观 ,因此 ， 
在 临床 上 已 成 为 确诊 心包 疾病 、 心 肌 疾 病 、 
准 腊 病 、 先 天 性 心血 管 畸形 及 心 内 占 位 性 病 
变 的 不 可 缺少 的 诊断 方法 。 

切面 超声 几乎 能 将 心脏 切 成 无 限 多 的 
成 像 平面 ,但 在 临床 上 只 有 少数 成 为 标准 切 


切面 超声 心动 图 


面 而 被 广泛 应 用 。 认识 和 应 用 这 些 标准 成 像 
方式 有 很 多 好 处 。@ 作为 标准 化 了 的 切面 可 
以 便于 检查 者 对 患者 做 多 次 检查 ,连续 对 照 
仿 改 变 。 @ 有 助 于 同道 之 问 互 相交 流 经 
t 一 个 共同 认识 和 研究 的 方式 。 然 而 
者 也 可 以 根据 和 白 己 的 经 验 和 需要 ,选择 
些 不 常用 的 切面 ,从 多 方面 去 观 


操 


内 结 


构 或 病变 。 探 头 放 置 方向 与 切面 的 关系 见 图 


图 4-5 探头 放置 方向 与 各 切面 的 关系 图 


一 、 胸 骨 旁 扫 查 


(一 ) 左 室 胸骨 旁 长 轴 

左 室 胸骨 旁 长 轴 是 最 重要 的 
成 像 切面 (图 4-6)。 将 : 
第 3.4 肋 间 ,使 声 束 扫描 平面 与 
长 轴 大 致 平行 ,可 清楚 地 显 


.二 尖 辩 等 大 部 分 心 内 结构 。 在 1 
后 ,常见 一 卵 圆 形 无 回声 区 , 系 经 过 鹏 
降 主 动脉 。 在 心房 壁 和 ， 
中 ,偶尔 可 见 冠状 静脉 罕 

一 小 贺 形 (内 径 小 于 0.5 cm) 无 回声 区 。 扩 
张 的 冠状 静 世 ul 
跟随 房 室 环 活动 ,而 后 者 为 心 外 结构 ,不 与 
心脏 活动 相 一 致 。 


图 4-6 胸骨 旁 左 室 长 轴 切 面 示意 医 


在 这 一 平面 上 最 便于 观察 和 记录 的 结 


(1) 右 室 前 壁 和 右 室 评价 右 室 前 壁 
厚度 , 增 厚 率 和 活动 幅度 ,可 观察 有 无 右 室 
容量 或 阻力 负荷 过 重 的 表现 ,由 于 该 位 置 处 
于 声 束 近 场 .分 辨 较 差 , 右 室 壁 可 能 模糊 不 
清 。 改 善 图 像 的 方法 选用 5 MHz 的 
探头 ,增强 近 场 分 辨 力 。 @ 如 用 的 是 3MHz 
探头 ,也 可 在 胸壁 上 加 一 水 喜 , 使 右 室 壁 处 
于 声 束 中 场 内 ， 以 便于 右 室 壁 的 观察 和 测 
量 。 右 室 腔 在 此 平面 受 体位 影响 较 大 , 左 便 


肿 位 时 右 室 腔 常 明显 大 于 平 屿 位 , 故 不 宜 作 
标准 化 测量 。 

(2) 主动 脉 根 部 ”可 显示 主动 脉 央 环 
及 升 主动 脉 任何 一 段 的 内 径 ,可 观察 有 无 主 
痛 , 升 主动 脉 锋 窗 及 炎 层 


放 关 闭 是 否 正常 及 关闭 点 有 无 储 

(4) 左 可 评价 左 房 人 
察 房 内 占 位 性 病变 ,如 血栓 和 符 液 

(5) 二 尖 瓣 ”可 观察 二 类 辩 则 
度 . 运 动 是 否 正 常 ,是 观察 一 尖 瓣 狭 罕 、 
不 全 及 脱 季 的 最 佳 切面。 

(6) 室 间隔 “可 评价 室 间隔 厚度 ,回声 
强度 . 心 内 膜 运 度 幅度 及 增 厚 率 ( 一般 转换 
M 型 如 室 间 陋 向 
右 室 负荷 增多 或 左 
宣 情况 下 与 


显 亏 


左 
在 答 增 多 或 右 室 讨 力 升 冲 

(7) 套 这 一 切面 是 左 室 前 后 径 
( 即 短 径 ) 的 测量 部 位 。 


(8 ) 左 室 后 壁 
厚度 及 增 厚 率 。 

(9) 心 包 房 室 环 及 左 室 后 壁 之 后 方 
是 心包 积 液 最 明显 的 部 位 ,即使 少 最 积 液 也 
能 在 此 处 表现 出 来 此 处 也 是 肿瘤 侵犯 心包 
常见 的 部 位 。 

本 切面 适用 于 主 寺 
右 心室 室内 下 
厚度 及 主动 秋 和 二 尖 瓣 环 

不 适 于 测量 的 
不 能 显示 真正 的 
流出 道 。 


可 确定 后 壁 运 动情 况 、 


肪 内径 ,心房 内 径 、 
和 左 室 后 臂 的 
内 径 的 测 最 。 

机, 因此 切面 
图 右 室 


(二 ) 胸 骨 旁 短 轴 切 面 
在 扫 查 胸骨 旁 长 轴 的 基础 上 ,将 探头 旋 


IE/ 


转 90", 使 声 束 与 左 室 长 轴 垂 直 , 即 得 心脏 
短 轴 切 面 (图 4-7)。 从 心底 到 心 尖 部 可 切 成 
四 个 标准 短 轴 切面 。 


闪 水 平 短 轴 切面 (图 4-8) 

: 置 于 胸骨 左 缘 第 三 、 四 肋 间 , 方 
向 同上 述 切 面 ,可 获得 二 尖 瓣 水 平 短 轴 切 面 
图 像 。 在 此 图 像 上 主要 观察 二 尖 辩 前 后 叶 的 
开放 关闭 情况 、 辩 叶 厚度 ,二 尖 关 前 叶 
由 于 可 横 切 二 尖 辩 口 , 故 是 测量 


座 口 面积 的 最 佳 部 位 。 在 该 切面 位 置 上 ,如 
果 将 探头 稍 向 下 倾斜 ， 可 获得 腿 索 水 平 图 
像 , 可 观 隔 , 左 室 前 壁 . 侧 辟 .后 壁 厚 


图 4-7 心底 部 主动 脉 短 轴 切 面 


1, 心底 短 轴 切面 

又 你 主动 脉 水平 短 轴 切 面 。 

+ 置 于 胸骨 左 缘 第 二 、 三 肋 间 ,从 
左 室 长 轴 方位 顺 钟 向 转动 探头 ,使 探查 平面 
大 致 与 心脏 长 轴 成 垂直 方位 有 示 主 动脉 
根部 横断 面 。 所 显示 的 主要 如 下 ; 

(1) 主 动脉 辩 ” 横 切 主动 脉 次 时 
半月 辩 均 可 显示 ,在 关闭 时 ,以 Y 
交界 线 把 三 个 
瓣 , 右 下 为 无 冠 锥 ,左下 为 左 冠 辩 。 区 平 短 轴 切面 (图 4-9) 

(2) 左 右 心房 ”可 显示 心房 的 大 小 、 心 将 探头 置 于 胸骨 左 缘 第 四 肋 间 , 扫 碍 平 
房 内 血栓 等 。 

(3) 房 间隔 “可 显示 房间 隔 是 否 完整 ， 
原 发 性 与 继 发 性 房间 隔 缺 损 在 此 均 可 显示 ， 
但 一 般 不 如 胸骨 旁 四 腔 心 清楚 。 

(4) 三 尖 辩 ”可 显示 出 三 
三 尖 瓣 局 叶 。 肥 叶 正常 附着 点 
处 ; 

(5) 肺 动脉 辩 ” 可 显示 肺动脉 辩 前 叶 
及 后 叶 。 是 显示 肺动脉 玫 有 无 狭窄 的 最 侍 


位 。 


图 4-8 二 尖 斩 水 平 左 室 短 轴 切面 示意 医 


澄 前 叶 及 
于 9 一 10 点 


(6 ) 右 室 流 出 道 ”可 评价 右 室 流出 道 图 4-9 乳头 肌 水 平 堪 室 短 轴 切 面 示意 图 


< 肌 和 分 别 位 下 了 点 
的 位 时 本 切面 可 观察 lk 

增 厚 率 ,活动 情况 及 乳头 肌 的 收缩 功能 所 
4. 心 ni 4-10) 


8 原 度 及 活 i 。 
或 有 肺 气 肿 的 患者 不 易 显 


出 这 四 


图 4-10 心 尖 部 水 平 左 室 短 轴 切 面 示意 图 


(三 ) 肺 动脉 长 轴 切 面 

条 头 位 于 胸骨 左 缘 第 三 肋 间 , 先 按 上 述 
方法 找到 心脏 长 轴 切 面 ,然后 将 探头 稍 向 上 
倾斜 ， 可 显示 出 肺动脉 主干 及 左右 肺动脉 

此 平面 用 以 评价 肺动脉 漏斗 部 、 肺 动脉 准 

肺动脉 二 及 其 分 支 。 当 扇面 明显 地 显示 肺 动 
肪 分支 ,从 肺动脉 淤 起 至 分 丸 点 止 的 肺动脉 
内 径 最 大 及 肺动脉 两 芯 又 互相 平行 时 ,被 认 
为 成 像 平 面 处 于 最 佳 位 置 。 在 此 平面 除了 能 
显示 肺动脉 辩 膜 性 肺动脉 分 支 
外 ,也 是 上 闭 的 最 佳 部 位 。 


) 胸 骨 旁 四 腔 心 切面 

第 四 肋 间 ,指向 心 
i 患者 背 腹 部 表面 相 平 行 ,由 此 
而 获 四 腔 心切 面 ,可 六 示 左 房 . 右 房 . 左 室 、 
右 室 . 房 间隔 . 室 间 隔 、 二 尖 詹 


叶 有 无 脱 垂 、 
各 壁 是 在 存在 


大 小 是 否 下 
节 段 性 运动 不 良 等 。 


二 、 心 类 部 扫 查 


面 (图 4-11) 

8 ` 尖 搏动 处 ， 指 向 胸 锁 关 
季 , 使 声 员 向 上 ,向 内 自 部 纵 切 心脏 , 切 
面 大 体 与 胸 背 部 体 表 相 , 即 可 获 得 四 腔 
心切 面 。 该 切面 检查 内 邓 
心切 曾 。 在 此 切面 基础 上 


,将 探头 稍 向 前 倾 
主动 脉 在 中 间 的 五 腔 心 图 。 


斜 , 司 


图 4-11 心 尖 部 四 腔 心 切面 示意 图 


2. 心 尖 习 切 面 (图 4-12) 

又 称 长 轴 切 面 。 探 头 
动 90”, 沿 左 心 长 轴 取 纵 切 面 ， 不 
E 房 ,可 观察 i 壁 与 心 尖 部 活动 
情况 .测量 左 室 长 轴 长 度 . 计 算 左 室 排 血 量 


咎 。 


立 置 同上 ， 


3. 心 央 五 腔 心 切面 (图 4-13) 
在 心 尖 位 四 腔 图 基础 上 ,将 探头 略 向 前 


倾斜 可 获得 中 间 为 主动 脉 的 五 腔 心 图 。 


性 阻塞 性 肺 部 疾病 患者 , 随 着 切面 技术 的 发 
,证 明 一 部 分 成 年 人 及 所 有 儿童 从 这 个 部 
记录 到 心 胜 结构 ,有 些 结构 在 此 切面 更 
楚 , 是 其 他 切面 无 法 代替 的 。 
心切 面 (图 4-14) 
基 下 声 窗 ,中 心声 东 朝 左上 


为 清 


图 4-14 剑 突 下 四 腔 心切 面 示意 图 


虱 向 左 锁骨 ， 两 个 心房 两 个 同时 显示 
时 ,此 即 剑 下 四 腔 心 图 。 观 察 内 容 同 胸骨 穷 
四 腔 心切 面 。 但 由 于 此 平面 上 房间 隔 与 声 束 
成 一 定 角度 ， 故 房间 隔 回声 不 易 发 生 失落 ， 
因此 ,是 确定 房间 隔 缺 损 的 较 理想 部 位 。 

2. 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 

探头 置 于 受 检 者 腹 中 线 或 稍 偏 右 , 使 超 
声 束 向 右上 倾斜 ,由 此 可 获得 下 腔 静 脉 纵 切 
面 。 该 切面 显示 下 腔 静 肪 入口 .下 腔 静 脉 及 
肝 实质 和 肝 静 脉 ,是 观察 柏 - 查 综 合 征 的 理 
想 切 面 。 

3. 右 室 流出 道 长 轴 

探头 置 于 下 .使 超声 束 与 左 言 右 足 
连 线 相 平 行 ,使 之 显示 出 右 室 流出 道 长 轴 及 
肺动脉 的 最 大 时 , 即 是 最 佳 右 室 流出 道 
长 轴 。 此 切面 可 评价 右 室 流出 道内 径 , 肺 动 
脉 内 径 , 肺 动 咏 准 有 无 狭 罕 等 。 在 肺 气 肿 或 
胸廓 畸形 患者 ,选择 此 切面 观察 心 内 结构 更 
为 重要 。 


四 、 胸 骨 上 扫 查 


检查 时 探头 直接 位 于 胸骨 上 切 迹 。 为 了 
便于 的 放置 ， 先 嘱 患 者 背部 垫 一 个 枕 
头 ,使 头 部 下 垂 接触 检查 台 , 这 时 胸骨 上 窝 


后 将 探头 置 于 胸骨 辆 的 后 
F。 有 两 个 


即 可 暴露 出 来 , 然 
面 ,这 样 ， 


图 4-15 剑 突 下 心底 短 轴 切 面 

1. 主动 脉 长 轴 

器 于 胸骨 上 切 迹 ,成 像 平面 的 
中 心志 束 指向 下 后 。 然 后 旋转 探头 直至 平 
面 大 于 身体 的 矢 状 切面 和 冠状 切面 
之 间 。 此 时 ,切面 正好 通过 主动 脉 弓 部 而 
显示 出 主动 脉 马 的 上 下 径 及 其 分 支 ( 即 无 
名 动脉 ) 和 动脉 及 左 锁 骨 下 动脉 (图 
4-16)。 左 颈 总 动脉 最 易 记 录 , 其 走行 方向 
是 进入 有 颈 部 ,无 名 动脉 和 左 锁骨 下 动脉 分 
别 位 于 左 颈 总 动脉 的 近 端 和 远 端 。 然 后 向 


辨认 血 人 


动脉 弓 瘤 样 扩张 ， 


左 后 成 角 可 记录 到 降 主动 脉 ,而 向 右前 成 
录 到 升 主动 脉 。 根 据 这 些 特 征 可 以 


胸骨 上 长 轴 ( 图 4-17) 最 适用 十 显示 十 
主动 ,婴儿 动脉 导 
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图 4-17 胸骨 上 主动 脉 长 轴 切面 示意 图 


2. 主动 脉 短 轴 

探头 从 主动 脉 长 轴 方 位 顺 钟 向 旋转 
90 , 使 中 心声 束 指向 下 稍 朝 后 可 获得 主动 
脉 号 的 短 轴 切面 。 成 像 平 面 从 上 向 
妃 短 轴 、 右 肺动脉 的 长 轴 . 左 心 
昌 扫 查 上 腔 静 脉 的 长 轴 , 应 使 扫 查 平 而 道 
向 旋转 并 向 前 倾斜 。 这 一 平面 可 进一步 调整 
至 能 显示 上 腔 静 脉 右 心房 入 口 处 的 方位 。 


图 4-16 胸骨 上 大 血管 相互 位 置 关 系 


图 4-18 ”胸骨 上 主动 脉 弓 短 轴 各 大 血管 关系 
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五 、 测 量 方法 与 正常 值 


根据 1983 年 全 国 超声 诊断 学 术 会 议 二 
维 超声 心动 图 探测 方法 规定 ,应 按 以 下 标准 
测定 。 

1. 心 腔 与 大 血管 内 径 

均 以 液 性 暗 区 两 侧 边缘 处 为 起 止 点 (不 
包括 心 壁 与 血液 间 界 面 反射 光 带 的 宽度 ) ， 
用 电子 游标 尺 在 荧光 屏 上 直接 测量 ,或 将 图 


像 放 大 后 用 普通 尺 计算 ,测量 单位 一 般 采 用 
毫米 (有 些 机 器 直接 显示 厘米 ) 。 

2. 心室 (或 心房 ) 长 径 

一 端 在 心 尖 部 (或 心房 顶部 ) , 另 一 端 在 
房 室 辩 两 侧 附 着 点 处 连 线 的 中 心 。 测量 横 径 
及 前 后 径 时 ,应 取 与 两 侧 心 壁 (或 血管 壁 ) 夹 
角 相 等 的 最 大 连 线 。 

3, 时 相 选择 

收缩 期 末 取 心 电 图 T 波 尖峰 处 ， 舒 张 
期 末 取 R 波 顶 峰 处 。 


第 五 章 超声 技术 定量 检查 


第 一 节 


多 普 勒 超声 定量 诊断 是 近 几 年 来 国内 
外 学 者 热心 研究 的 课题 ,许多 实验 和 临床 研 
究 证 明 ， 多 普 勒 超声 技术 在 测定 心 排 血 量 、 
压力 阶 差 .大 膜 口 面积 及 心 内 压力 等 方面 具 
有 重要 的 临床 应 用 价值 ,许多 计算 公式 或 方 
法 与 创伤 性 检查 对 照 表现 为 极 好 的 相关 性 ， 
基本 上 可 替代 创伤 性 检查 。 但 由 于 多 普 勒 超 
声 定量 诊断 受 多 种 因素 的 影响 ,在 方法 与 结 
果 上 仍 存在 不 少 问题 , 故 在 实际 应 用 中 仍 需 
不 断 研 究 .不 断 验证 ,逐步 加 以 改进 ,使 之 更 
适 于 临床 的 需要 。 


一 、 心 脏 收缩 时 间 间 期 测定 GTD 


心脏 收缩 时 间 间 期 测定 见 图 5-1。 

1. 射 血 前 期 (PEP) 

即 左 室 心肌 由 电 兴 奋 到 左 室 开始 射 血 
的 时 限 。 自 心电图 Q 波 起 点 ,到 主动 脉 瓣 曲 
线 开放 点 。 在 多 普 勒 超声 心动 图 ,也 可 从 Q 
波 测 至 主动 脉 血 流 频谱 的 起 始点 。 正 常 值 ， 
男性 为 (83 土 15)ms, 女 性 为 (92 土 12)ms。 

2. 左 室 射 血 期 (LVET) 

自主 动脉 射 血 开始 到 射 血 结束 的 时 限 ， 
即 从 M 型 UCG 中 主动 脉 辩 开放 点 到 关闭 


多 普 勒 超声 定量 测定 心 功能 


10) 等 容 收缩 期 (80ms) 
(2) 快速 射 血 期 (120ms) 
03) 缓慢 射 血 期 (130ms) 
(4) 等 容 千 张 期 (80ms) 


(5) 快速 充 级 期 (80ms) 
(6) 缓慢 充 和 期 (160ms) 
(7) 心房 收缩 期 (80ms) 


图 5-1 STI 示意 图 


点 的 时 间 ,或 主动 脉 血 流 频 谱 起 始点 至 终点 
的 时 间 。 正 常 值 ,男性 为 (308 土 21) ms, 女 性 
为 (316 土 20) ms。 

3.PEP /LVET 比值 

该 项 指标 受 心 率 影响 小 ,并 与 心 输出 量 


ma 
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密切 相关 ,是 评价 心肌 收缩 力 的 一 项 可 靠 而 
敏感 的 指标 。 正常 值 为 0.28 土 0.04。 比值 增 
大 ， 提 示 心 肌 收 缩 力 减 小 及 心 功能 减退 ,一 
般 认 为 大 于 0.40 即 有 临床 意义 。 

4. 等 容 收缩 期 (ICT) 

心室 开始 收缩 , 房 室 辩 关 闭 , 主 动脉 状 
尚未 开放 ， 室 内 压力 急剧 升 高 ， 但 容积 未 
变 , 故 称 等 容 收缩 期 。 一 般 采 用 双 导 M 型 
UCG 同步 记录 二 尖 状 和 主动 脉 办 曲线 。 从 
二 尖 辩 前 叶 曲 线 C 点 到 主动 脉 辩 曲 线 开 
放 点 的 时 距 , 即 为 ICT。 多 普 勒 超声 方法 是 
将 取样 门 置 于 二 尖 辩 口 近 流出 道 侧 ， 即 流 
和 信道 与 流出 道 之 间 ， 获 取 二 尖 辩 充 至 频谱 
和 左 室 流出 道 血 流 频谱 ， 从 二 尖 辩 A 峰 终 
点 至 主动 脉 血 流 频谱 起 始点 ， 即 为 ICT 时 
间 , 约 80 ms。 

5. 等 容 舒 张 期 (IRT) 

心室 开始 舒张 , 主动 脉 狼 关闭 ,二 尖 辩 
尚未 打开 ,心室 无 充盈 。 心 室 舒 张 使 心室 压 
力 迅速 降低 ,但 心室 容量 却 无 变化 , 故 称 等 
容 舒 张 期 。 记 录 方 法 是 ， 采 用 双 导 M 型 
UCG 同步 记录 二 尖 辩 前 叶 和 主动 脉 辩 曲 
线 ， 测 量 从 主动 脉 关闭 点 至 二 尖 辩 开放 点 
的 时 距 。 多 普 勒 超声 法 测定 可 参照 等 容 收 
缩 期 法 ， 即 从 左 室 排 血 频谱 结束 点 至 二 尖 
辨 充盈 (E 峰 ) 起 始点 之 间距 , 即 为 IRT 时 
限 , 约 80 ms。 

6. 快速 射 血 期 

从 主动 脉 口 射 血 频谱 起 始点 至 血 流 频 
谱 项 点 之 时 限 , 约 120 ms。 

7. 缓慢 射 血 期 

从 主动 脉 口 血 流 ( 射 血 ) 频谱 顶点 至 频 
谱 结束 点 之 时 限 , 约 130 ms。 

8. 快速 充盈 期 (RFT) 

心室 舒张 ,二 尖 辩 开放 , 左 房 至 左 室 迅 
速 充盈 ， 充 盈 量 占 全 部 充盈 量 的 60% ~ 
80%, 测 量 方法 从 二 尖 辩 血 流 频 谱 E 峰 起 始 
点 至 忆 峰 顶点 之 时 限 , 约 80 ms。 


9. 缓慢 充盈 期 (SET) 

心室 快速 充盈 后 压力 升 高 , 房 室 压 差 减 
小 , 充 至 速度 减 慢 , 从 二 尖 辩 血 流 EE 峰 顶 点 
至 忆 峰 终止 点 ,时 限 约 160 ms。 

10. 舒张 时 间 指 数 

系 指 左 室内 径 最 短处 至 二 尖 妆 开放 点 
的 时 间 。 


二 、 心 排 血 量 的 测定 


(一 ) 理 论 假设 

多 普 勒 测量 心 排 血 量 是 基于 以 下 假设 ; 

(1 ) 在 整个 心动 周期 中 ,血管 腔 的 横 截 
面积 是 恒定 的 ,如 果 管 腔 为 近似 于 规则 的 圆 
形 ,测量 其 直径 ,再 计算 出 面积 。 

(2) 在 所 测量 处 的 横 截 面 上 ,血液 流速 
是 均匀 一 致 的 。 

(3 ) 超声 束 与 血 流 方向 的 夹 角 等 于 
零 ( 即 cos 0= 1 ) ,以 便 能 测 到 最 大 血 流速 
度 ,避免 流速 测 值 的 低估 。 


(二 ) 测 定 公式 
在 尽 可 能 满足 上 述 条 件 的 情况 下 , 心 排 
血 量 可 用 以 下 公式 测定 。 
(1 ) 首先 计算 出 取样 门 处 的 横 截面 积 
(CSA) ,单位 :cm 
CSA=(D/2}. x =D?n /4 
(2) 计 算 血 流 时 间 一 速度 积分 (VD , 单 
位 :cm 
(3 ) 计算 每 捕 排 血 量 (SV) ,单位 :ml 
SV=VIx CSA 
(4) 计 算 每 分 钟 的 排 血 量 (CO) 即 每 捕 
的 排 血 量 乘 以 心率 (HR) ,单位 :L/min 
CO=SV x HR=+1000 
(5) 计算 心 指数 (CD ,每 分 钟 的 排 血 
量 除 以 体 表 面积 BSA) ;单位 :L/(min-m》 
CI= CO/BSA 
【举例 】 测 主动 脉 辩 环 内 径 是 3 cm。 


图 5-2 


血 流 积分 包 络 线 示意 图 


(1)CSA=n DD/4=3.14x3:/4 
=7.07(cm’) 

(2 ) 测 出 瓣 环 处 的 血 流 积分 是 13 cm 

(3)SV=VIx CSA=13x7.07=92(ml) 

(4) 测 出 心率 为 60 次 /min 

(5)CO=SVxHR*1000=92x60=1000 

=5.52(L/min) 

(6) 测 出 BSA 为 1.9 m2 

Cl=5.52+1.9=2.9(L/(min:m’) 


(三 ) 测 定 注意 事项 
1. 管 腔 径 线 的 测量 误差 对 心 排 血 量 的 
影响 最 大 。 EF 
心动 周期 中 变化 最 小 ， 
量 时 ,如 不 存在 主动 脉 准 病变 ,多 主张 将 
样 门 放 在 准 环 处 ,并 准确 地 测量 辩 环 内 径 ， 
方法 是 用 电子 游标 测量 从 主动 脉 瘀 环 前 辟 
的 回声 前 缘 至 主动 脉 辩 环 后 壁 的 回声 前 缘 
的 垂直 距离 。 和 否则 容易 低估 或 高 估 心 排 血 
量 。 
2. 心 排 血 量 测定 适 于 速度 分 布 一 致 的 
血 流 。 而 紊乱 性 血 流 难以 计算 横 截 面 上 的 空 
间 平 均 血 流 , 故 不 适 于 测定 排 血 量 。 在 主动 
脉 瓣 狭窄 时 ， 左 室 流 出 道 的 血 流 是 层 流 , 因 
此 ， 是 测定 左 室 排 血 量 的 比较 合适 的 位 置 。 
而 在 瓣 上 高 速 血 流 处 位 置 测 量 , 则 可 能 引起 
测量 误差 。 
3. 为 了 取得 最 大 的 血 流 积分 ， 应 注意 
调整 声 束 与 血 流 方向 的 夹 角 , 使 之 尽 可 能 减 


在 测 完 
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小 。 另 外 ,在 仪器 自动 计算 排 血 量 时 ,必须 连 
续 输入 3 ~ 6 个 血 流 积分 和 R-R 问 期 ， 
取 其 均值 ,尤其 是 心律 不 齐 或 心房 纤 赂 时 更 
应 如 此 。 


三 、 心 脏 舒 张 功 能 指标 


近年 来 的 研究 这 册 到 张 也 是 
个 消耗 能 量 的 主动 过 程 ， 
减退 的 疾病 同样 会 引起 
甚至 可 发 生 于 收缩 功能 
期 发 现 心脏 舒张 功能 对 必 肝病 的 晶 其 
诊断 具有 重要 意义 。 上 日前 经 常 使 用 的 检测 方 
法 有 以 下 儿 种 。 


s 瓣 血 流 常用 测量 指标 
E 和 血 流 了 的 变 1 区 


能 提供 新 的 方法 。 

(1)EVP 为 房 室 汰 早期 充 禾 速度 , 即 从 
基线 到 E 峰 的 距离 。 正 常 值 为 (74.87 土 
14.35) cm/s。 

(2) AVP 为 房 室 瓣 晚 期 充 列 速度 , 即 从 
基线 到 A 峰 的 距离 ,正常 值 为 (55.60 土 12.0) 
Cm/s。 

(3)EVI 为 房 室 汶 早期 充 盘 的 时 间 与 流 
速 的 积分 , 即 E 峰 包 络 线 内 的 面积 。 正 常 值 
为 (8.90 土 2.13) cm。 

(4) AVI 为 房 室 狼 晚期 充 盘 的 时 间 
速 的 积分 , 即 A 峰 包 络 线 内 的 面积 。 
为 (4.29 土 1.31) cm。 

(5)EVP/AAVP 正常 值 为 1.40+0.32。 

(6)EVI7 AVI 正常 值 为 

(7)EVIATVI1 为 EE 峰 积分 与 千张 期 
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二 尖 辩 血 流 总 积分 之 比 。 正 常 值 为 0.68 土 
0.06。 

(8 ) 舒张 早期 减速 度 (DC) 即 EF 段 下 
降 速度 ( m/s) , 即 DC = 峰值 速 度 E 除 以 
减速 时 间 。 

正常 值 为 (515.62 土 135.83)cm/s。 

( 注 :以 上 正常 值 为 山东 省 立 医院 健康 成 人 测 
定 值 ) 

【临床 意义 】 

在 心室 舒张 早期 ， 心 室 压力 降 到 最 低 
点 ,此 时 的 心房 的 压力 明显 高 于 心室 ,促使 
房 室 准 开 放 。 这 时 左 , 右 心房 的 血液 迅速 充 
盈 左 , 右 心 室 ,直到 房 室 压力 相等 ,心室 的 充 
到 方 才 停止 ， 此 即 心室 的 舒张 早期 充盈 ,在 
多 普 勒 血 流 频 谱 上 产生 E 峰 ， 心 房 内 存留 
的 部 分 血液 ,在 舒张 晚期 舍 心 房 收 缩 主动 地 
排 人 心室 ,此 即 晚期 充盈 ,在 多 普 勒 血 流 图 
上 表现 为 A 峰 。 正 常人 由 于 心室 条 顺 性 较 
好 , 且 心 室 通过 能 量 代谢 主动 扩张 ,就 使 心 
室 舒张 压 降 到 尽 可 能 低 的 程度 ,致使 早期 充 
盘 速 度 和 充 列 量 明显 地 高 于 晚期 。 反 映 在 
二 、 三 尖 瓣 血 流 频谱 图 上 ,E 峰 的 振幅 ( 即 
速度 ) 和 面积 ( 即 积分 ) 值 明显 大 于 A 峰 。 在 
高 血压 ,肥厚 型 心肌 病 ,慢性 冠 心 病 及 心室 
肌 退 行 性 变 等 引起 心肌 顺应 性 降低 ,以 及 随 
之 而 来 的 左 心室 舒张 压 升 高 时 ,二 尖 瓣 早期 
充盈 速度 和 充盈 量 减 小 ,而 晚期 充盈 相对 增 
多 ,甚至 晚期 充盈 速度 和 充 色 量 大 于 早期 充 
盈 的 不 正常 现象 。 这 实际 上 是 心 功 能 减退 的 
一 种 代 偿 。 这 一 过 程 很 明显 是 通过 左 心房 代 
偿 性 收缩 加 强 来 完成 的 。 这 些 现象 在 某 种 意 
义 上 可 以 说 明 心室 舒张 功能 减退 的 严重 程 
度 。 

然而 ， 近 年 来 的 研究 发 现 , E 峰 与 A 
峰 比值 的 改变 与 心室 舒张 功能 减退 的 严重 
程度 相关 性 并 不 理想 。 例 如 ,在 有 些 千张 功 
能 明显 减退 的 患者 ,比值 反而 正常 , 即 所 谓 
伪 正 常 现象 。 这 可 能 在 严重 心 功能 异常 时 
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左 房 也 能 发 生 衰竭 ,而 收缩 力 减弱 ,致使 晚 
期 排 血 量 减少 。 因 此 ,有 必要 研究 一 些 更 可 
靠 的 指标 。 例 如 ,观察 肺静脉 血 流 频 谱 的 有 
关 指 标 ,有 利于 对 有 无 真正 舒张 功能 减退 进 
一 步 鉴别 。 另 外 ,有 作者 研究 E 峰 的 减速 度 
与 左 室 舒 张 功能 减退 有 较 好 的 相关 性 。 值 得 
进一步 研究 。 

【影响 因素 】 

1. 心率 

心动 过 缓 时 , E 峰值 加 大 ,A 峰值 减 
小 :心率 增 快 时 , A 峰值 增 大 , E 峰值 减 小 
心动 过 速 时 , E 、A 峰 合成 单 峰 。 

2. 年 龄 

随 年 龄 增 大 E 峰 减 小 , A 峰 相 对 增 大 ， 
E/A 比值 可 发 生 异 常 。 可 能 与 心肌 老化 , 顺 
应 性 减低 有 关 。 

3. 左 房 压 升 高 

例如 在 二 尖 瓣 反 流 时 ， 舒 张 早期 左 房 压 
升 高 ,即使 在 左 室 顺应 性 降低 , E 峰 速 度 与 血 
流 积分 仍 保持 正常 或 增 大 ， 而 使 舒张 功能 减 
退 被 掩盖 。 当 主动 脉 辩 存在 明显 反 流 时 , 左 室 
舒张 压 升 高 , 房 室 压 差 减 小 ,会 使 早期 充盈 的 
E 峰 减 小 ,晚期 充盈 的 A 峰 增 大 。 

4. 取样 位 置 

正常 人 当 取 样 门 放置 于 二 尖 辩 环 时 , A 
峰 相 对 增 大 , 置 于 辩 口 处 , A 峰 则 会 相对 减 
小 ; 故 多 数学 者 认为 将 取样 门 置 于 辩 口 处 测 
量 为 宜 。 


(二 ) 左 室 千张 功能 的 其 他 指标 

1. 左 室 等 容 舒 张 时 间 (IRT) 

指 从 主动 脉 瓣 关闭 至 二 尖 辩 开放 的 时 
间 间 距 。 在 半月 瓣 关 闭 后 ,心室 开始 舒张 ， 
但 由 于 二 尖 辩 尚未 开放 ， 故 无 血 流 进入 心 
室 腔 ， 虽 然 随 着 心室 舒张 腔 内 压力 在 逐渐 
降低 ,但 其 容积 并 无 变化 ， 故 名 等 容 舒 张 
期 。 

检测 方法 : 用 多 普 勒 超声 心动 图 检查 


时 ,于 心 尖 五 腔 图 上 ,取样 门 置 于 二 尖 辩 口 
左 室 侧 与 左 室 流出 道 之 间 , 获 取 主 动脉 口 血 
流 与 二 尖 瓣 血 流 频 谱 图 。 从 主动 脉 口 血 流 频 
谱 终止 点 至 二 尖 辨 口 血 流 频 谱 玉 峰 起 始点 
之 间距 , 即 为 等 容 舒 张 期 时 间 ,正常 值 约 为 
80 ms。 临床 研究 表明 ,IRT 延长 见于 左 室 舒 
张 期 松弛 速度 减缓 ,或 主动 脉 压力 增高 时 引 
起 的 舒张 功能 减退 。 当 严重 左 室 舒 张 功能 受 
损 .而 左 房 讨 明显 增高 时 ,二 尖 关 可 提前 开 
放 , 致 使 IRT 缩短 。 因 此 ,IRT 受 左 房 与 左 
室 间 压力 阶 差 、 主 动脉 压力 的 高 低 及 心脏 前 
后 负荷 、 二 尖 瓣 病变 以 及 心率 等 因素 的 影 
响 , 故 此 指标 有 一 定局 限 性 。 

2. 肺静脉 血 流 频 谱 检测 

测定 方法 : 取 心 尖 部 四 腔 心切 面 ,显示 
右上 肺静脉 内 彩色 多 普 勒 信号 ,然后 将 取样 
容积 放置 于 肺静脉 人 口上 约 1 cm 处 ,获得 
肺静脉 血 流 频谱 ,表现 为 两 正 、 一 负 的 三 相 
频谱 波峰 。 

(1)S 峰 出 现在 左 室 收缩 期 ,此 期 正 
好 左 房 处 于 舒张 期 , 左 房 压力 降低 ,肺静脉 
血 向 左 房 充 盈 , 形 成 一 正 向 S 峰 。 

(2)D 峰 出 现在 左 室 舒张 期 ,此 期 
二 尖 辩 开放 , 左 房 血 充盈 左 心室 , 左 房 讨 又 

-次 降低 ,肺静脉 血 第 二 次 充盈 左 房 ,形成 

第 二 个 正 向 的 D 峰 ， 正 常情 况 下 S 峰 大 于 
D 峰 。 

(3)Ar 峰 ”出 现在 左 室 舒张 晚期 ,此 期 
左 房 收缩 ,心房 压 升 高 , 当 高 于 肺静脉 压 时 ， 
心房 血 流 逆 向 回流 人 肺静脉 而 形成 Ar 峰 。 
正常 情况 下 , 仅 有 少量 回流 ,此 峰 较 小 ,持续 
时 间 较 短 ,其 峰值 速度 通常 小 于 0.2 m/s, 持 
续 时 间 小 于 二 尖 辩 充 至 的 A 峰 时 间 。 

(4 ) 收缩 指数 ”在 正常 人 ,收缩 期 肺 静 
脉 向 左 房 充盈 占 优势 ,S 峰 血 流速 度 积分 与 
总 血 流速 度 积分 的 比值 为 40% 一 60% , 当 左 
室 舒 张 功能 减退 ， 致 肺 毛细 血管 模 讨 > 15 
mmHg 时 ,此 时 以 舒张 期 充盈 占 优势 ,收缩 
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指数 <40%。 当 舒张 功能 严重 受 损 时 ,二 尖 
因 充 至 E/A 比值 可 出 现 假 正 常 ,此 时 ,可 利 
用 肺静脉 频谱 ,进一步 鉴别 是 否 存在 舒张 功 
能 减退 。 


四 、 心 脏 整 体 做 功 指标 (Tei 
指数 ) 


虽然 有 心 指数 、 射 血 分 值 可 以 评价 心脏 
收缩 功能 ,多 普 勒 二 尖 辩 充盈 指标 和 等 容 舒 
张 期 等 可 以 评价 舒张 功能 ,但 由 于 其 测定 方 
法 的 局 限 性 , 受 心率 . 心 腔 几 何 形态 及 瓣膜 
反 流 等 因素 的 影响 ,在 临床 应 用 上 有 一 定 限 
制 。 实 际 上 心脏 功能 不 全 时 ,收缩 和 舒张 功 
能 异常 往往 合并 存在 。 因 此 ,综合 评价 心脏 
的 整体 作 功 更 加 合理 。Tei 指数 即 整体 功能 
指数 (myocardial performance index) 。 近 
年 来 研究 表明 ,Tei 指数 是 评价 冠 心病 、 心 
肌 病 .先天 性 心脏 病 及 胎儿 心脏 整体 功能 的 
简便 .敏感 而 可 靠 的 重要 指标 。 该 指标 可 用 
脉冲 多 普 勒 血 流 频 谱 测 量 。 

测量 方法 :Tei=(ICT+IRT)/ET (5-1) 

从 图 5-3 可知 ICT+IRT=a-b,ET=b 

故 公式 (5-1) 可 简化 为 

Tei=a-b/b 

图 中 “为 二 尖 瓣 A 峰 终 点 至 下 一 个 E 
峰 起 始点 之 间距 ,b 为 ET, 即 主动 脉 射 血 持 
续 时 间 。Tei 指数 正常 值 成 人 约 为 0.46, 胎 
儿 约 为 0.36。 


五 、 压 力 阶 差 的 测定 


(一 ) 伯 努 利 ( Bernoulli) 方 程 

根据 能 量 守恒 定律 ,血液 流 经 狭窄 的 管 
道 时 ,其 两 端 压 力 阶 差 (或 压 降 ) 与 血 流速 度 
的 关系 可 用 下 式 表 示 : 


Ap 一 mtp| -dstRO) 6 


sg 实用 心脏 疾病 超声 诊断 学 处 


尖 辩 血 流 图 


ICT 


心电图 


AT 
d 


主动 脉 淤血 流 图 
IRT 


Tei 指数 = (1CT*1RT) /ET 
=(a-b)/b 


ICT: 等 容 收缩 时 间 
IRT: 等 容 舒 张 时 间 
ET: 射 血 时 间 


图 5-3 Tei 指数 测定 示意 图 


公式 (5-2) 为 伯 努 利 方程 , 式 中 Ap 为 压 
力 阶 差 , p 为 血液 密度 ,v; 为 狭窄 远 端 最 大 
流速 ,w 为 狭窄 近 端 流速 ,dovdt 为 当地 加 
速度 ,ds 为 血 流 的 加 速 距离 。 方 程式 右边 第 
一 项 代表 迁移 加 速度 (convective accele- 
ration) 造成 的 压 差 ;第 二 项 是 由 于 当地 加 
速度 或 流体 加 速 (flow acceleration) 造成 
的 压 差 ， 第 三 项 是 血 流 黏 滞 性 摩 氛 (viscous 
friction) 造成 的 压 差 。 

在 临床 实际 应 中 用 ,Hatle 等 确认 ,在 
最 大 速度 时 加 速度 接近 零 ， 其 惯 力 是 很 小 
的 。 在 高 速 喷射 的 血 流 中 ,血液 的 黏 滞 性 也 


36 


很 小 , 故 式 中 的 第 二 ,三 项 均 可 被 忽略 。 这 样 
Hatle 将 公式 (5-2) 简化 为 


Ap=4(v 0) (5-3) 


Ap 单位 :mmHgsvi,v; 单位 :m/s。 当 
ta 明显 大 于 v 时 ,3 相对 不 重要 , 且 大 多 数 
狭窄 上 游 血 流速 度 小 于 1m/s, 这 样 ,4 v1< 
4 mmHg, 也 就 是 说 , 当 忽略 了 ww 时 ,测量 
的 误差 沾 于 4 mmHg。 因 此 ,只 要 w 不 大 于 
1 m/s, 可 将 公式 (5-3) 进一步 简化 为 


2 


Ap=4v, (5-4) 


【举例 】 

有 一 主动 脉 瓣 狭窄 的 患者 ,在 主动 脉 辩 
测量 最 大 流速 为 4 m/s, 代 入 公式 (5-4) 得 

Ap=4*x4=64 (mmHg) 

即 主动 脉 输 的 跨 辩 压 差 为 64mmHg。 


(二 ) 测 定 注意 事项 

1， 瓣膜 性 狭 窑 或 狭 窑 段 很 短 ， 黏 性 摩 
擦 力 对 压 差 的 影响 很 小 。 但 是 当 狭 窗 段 呈 长 
管状 时 , 符 性 摩擦 力 增 大 ,由 此 引起 的 压 差 
亦 增 大 ,这 种 情况 下 简化 的 伯 努 利 方程 有 可 
能 低估 实际 压 差 。 

2， 当 速度 >1 m /s, 或 由 与 2 流速 
相差 不 大 时 ,容易 高 估 压 力 阶 差 , 遇 到 这 种 
情况 时 ,应 采用 以 下 公式 计算 压 差 : 

Ap=4(o 一 2 

3. 在 实验 条 件 下 对 非常 小 的 辩 口 面积 
(0.5cm?) 用 简化 的 伯 努 利 方程 测定 的 压 差 
低 于 实测 值 ,因此 ,在 测量 明显 狭窄 的 关口 
时 ,其 跨 辩 压 差 有 低估 的 可 能 。 


六 、 闪 口 面积 的 计算 


(一 ) 二 尖 撩 口 面积 
1. 压力 减 半 时 间 法 
压力 减 半 时 间 (7, ) 是 指 房 室 压力 阶 差 


降低 到 50% 所 需要 的 时 间 。 由 Hatle 首先 
研究 并 应 用 于 临床 。 研 究 发 现 压力 减 半 时 间 
在 正常 人 为 20~60 ms， 二 尖 瓣 反 流 者 为 
35~80 ms, 二 尖 辩 锋 窄 者 为 90 一 383 ms。 
当 压 力 减 半 时 间 大 于 220 ms 时 ,二 尖 瓣 口 
面积 通常 小 于 1 cm:。 由 此 得 出 以 下 经 验 性 
公式 ,并 应 用 于 临床 。 

二 兴 汕 面积 /A(MVA) =220/T, (ms) 

上 式 所 测 结果 与 心 导管 结果 的 相关 良好 
(R=0.877) ,重复 性 较 好 ,并 不 受 运动 影响 。 

根据 伯 努 利 方程 的 压力 与 血 流速 度 的 关 
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系 ,从 二 尖 罗 频谱 可 计算 出 p, 时 瞬时 速度 。 
py, =Pew/1.4 
7 


Pa 为 二 尖 辩 充盈 流速 峰值 ， 除 以 1.4 
为 压力 下 降 50% 时 的 流速 值 ， 从 流速 顶峰 
至 下 降 50% 时 瞬时 流速 值 所 需 时 间 即 7 了， 


值 。p ,为 压 差 半 降 值 。 
MVA (cm’) =220/7, (ms) 


上 述 测定 公式 适用 于 中 、 重 度 二 尖 故 狭 
窄 分 离 术 后 的 二 尖 辩 及 人 工 辩 膜 口 的 面积 
计算 ,也 适用 于 三 尖 瓣 口 面积 的 计算 。 但 对 
轻 度 二 尖 辩 狂 窗 可 能 误差 较 大 。 有 人 指出 合 
并 二 尖 辩 反 流 时 测 值 可 能 欠 准 确 。 

2. 连续 方程 法 

(1) 原 理 在 无 瓣膜 反 流 和 心 内 分 流 
的 情况 下 ， 通 过 正常 瓣 口 的 血 流量 与 通过 狭 
窄 凑 口 的 血 流量 是 相等 的 ， 又 知 血 流量 等 于 
瓣 口 面积 乘 以 血 流 积分 ， 故 只 要 知道 正常 瓣 
口 面积 和 积分 ,就 能 求 出 正常 辩 口 血 流量 ,将 
这 一 血 流量 除 以 狭窄 辩 口 血 流 积分 ， 就 得 出 
狭窄 瓣 口 的 面积 。 从 理论 上 讲 , 这 一 公式 不 仅 
适用 二 尖 辩 ,也 适用 于 其 他 辩 口 的 测量 。 

(2) 计 算 方 法 二 尖 辩 口 面积 可 用 下 
式 求 出 

MVA=CSA:SVI/DVI 

CSA 为 主动 脉 准 环 处 面积 ,SVI 为 该 
处 的 收缩 期 血 流 积分 ,DVI 为 二 尖 因 舒张 期 
血 流 积分 。 

(3 ) 注意 事项 要 准确 地 测量 主动 
脉 横 截面 积 和 流速 积分 ,后 者 可 用 脉冲 多 普 
勒 测定 。 @ 该 公式 不 适用 于 有 状 膜 反 流 和 心 
内 分 流 病例 。 


(二 ) 主 动脉 鸭 口 面积 


1. 格林 (Gorlin) 公 式 
根据 以 下 格林 公式 ,可 计算 主动 脉 大 或 


so 头 用 心 及 疾病 超声 诊断 学 jes 


肺动脉 瘀 口 面积 (AVA 或 PVA) 


i i 
AVA= 机 本 ApmxET (5-5) 


式 中 SV 为 每 搏 量 (单位 :ml), Apn 为 
辩 口 两 端的 平均 压 差 单位 :mmHg) ,ET 为 
射 血 时 间 (单位 :9) 。 

格林 公式 前述 了 心 搏 量 . 射 血 或 充盈 时 
间 、 跨 辩 压 差 及 办 口 面积 之 间 的 关系 ,但 式 
(5-5) 中 Apm 一 般 须 用 心 导管 测量 。 于 是 ， 
1984 年 Kosturakis 等 在 多 普 勒 技术 中 , 采 
用 演化 的 格林 公式 测定 大 血管 的 瓣 口 面积 
(AVA) , 即 


en ea 
Mm) TT 


式 中 v 为 瓣 口 的 最 大 射流 速度 ,单位 : 
cm / s。 利 用 该 式 与 心 导管 测量 的 辩 口 面积 
结果 旦 高 度 相关 (R= 0.90 一 0.94) 。 

然而 ,演化 的 格林 公式 中 ( 式 (5-6) 平 均 
压 差 计算 较 复杂 ,用 速度 代 之 又 可 能 出 现 误 
差 , 另 一 方面 压 差 与 流速 是 受 心肌 收缩 力 影 
响 的 , 故 在 心 衰 患者 会 影响 测定 结果 。 公 式 
(5-6) 也 不 能 用 于 伴 有 因 膜 反 流 的 患者 。 

2. 连续 方程 

用 连续 方程 测定 主 .肺动脉 瓣 口 面积 可 
能 较 二 尖 瓣 更 为 实用 。 根 据 连续 方程 原理 ， 
正常 人 各 交口 的 血 流量 应 该 是 相等 的 。 因 
此 ,连续 方程 应 该 是 

AVA (cm’) =SV/SVI {5-6) 

式 中 AVA 为 待 测 的 主动 脉 瓣 口 的 面 

积 ,SV 为 其 他 正常 辩 口 的 心 捕 量 , SVI 为 待 
测 瓣 口 处 的 血 流 积分 ， 即 为 主动 脉 血 流 频谱 
包 络 线 内 的 面积 ， 可 用 多 普 勒 超声 仪 自动 算 
出 。 但 若 存在 辩 膜 反 流 时 ,两 瓣 口 的 血 流量 可 
不 相等 ,此 时 公式 (5-6) 则 不 能 使 用 。 
遇 有 辩 膜 反 流 时 ， 因 为 同一 辩 口 的 不 同 
位 置 血 流量 应 该 是 相等 的 ， 故 测量 同一 辩 膜 
口 血 流 会 得 到 更 好 的 结果 。 例 如 ,在 估 测 狭窄 
的 主动 脉 雁 口 面积 时 可 用 下 式 测定 : 


xvxET (5-6) 


狭窄 辩 口 面积 (AVA) x 帮 口 处 血 流 积 
分 (VL) = 辩 下 横 截面 积 (CSA) x 辩 下 血 流 
积分 (VI) 。 

因此 ,AVA=CSA:VL / VD 

两 个 部 位 的 射 血 时 间 和 频谱 形态 是 相 
似 的 ， 故 还 可 以 用 速度 峰值 代替 血 流 积分 ， 
公式 应 为 

AVA (cm’) =CSA.VPYVP， (5-7) 

AVA 为 狭窄 辩 口 面积 ,VP, 为 狭 窜 瓣 
口 血 流 峰 值 ,VP; 为 辩 环 下 血 流 峰值 ， 单 位 
cm/s1CSA 为 辩 环 下 横 截 面积 ， 单 位 为 
cm 

公式 (5-7) 的 特点 是 不 管 有 无 瓣膜 反 流 ， 
其 测定 结果 都 比较 准确 。 

公式 (5-7) 在 相同 的 情况 下 也 用 于 肺 动 
脉 辩 的 测定 。 


七 、 心 腔 压 力 的 测定 


当 两 个 心 腔 存在 生理 上 或 病理 上 的 交 
通 时 ,而 常常 具有 一 定 的 压力 阶 差 。 如 已 知 
其 中 一 个 心 腔 的 压力 ,并 用 伯 努 利 方程 测 出 
二 者 的 压力 阶 差 , 另 一 个 心 腔 的 压力 便 可 测 
知 。 


(一 ) 左 心房 的 压力 测定 

1. 左 房 收缩 压 二 尖 辩 反 流 时 ， 左 房 压 
可 由 下 式 测定 ， 
左 房 收缩 压 一 左 室 收缩 压 一 房 室 压力 阶 差 

在 无 左 室 流出 道 梗阻 的 情况 下 , 左 室 收 
缩 压 与 脏 动 脉 压 相近 似 ,因此 ,可 由 肪 动脉 
血压 代 之 , 房 室 压 差 可 由 最 大 反 流 速度 用 简 
化 的 伯 努 利 方程 计算 得 知 。 

2. 左 房 舒 张 压 

二 尖 辩 狭窄 时 ,可 由 下 式 测量 左 房 舒 张 


左 房 舒张 压 一 房 室 压 差 十 左 室 舒 张 压 
在 二 尖 辩 狭窄 时 , 左 室 舒 张 压 大 约 等 于 


零 , 此 时 , 左 房 舒 张 压 就 等 于 房 室 压 差 ,而 后 
者 可 由 二 尖 辩 舒张 期 最 大 血 流速 度 转 换 而 
得 知 。 


(二 ) 左 心室 压力 测定 
1. 左 室 收缩 压 
在 无 主动 脉 狭窄 时 
左 室 收缩 压 一 肢 动 脉 收缩 压 
在 主动 脉 狭窄 时 : 
左 室 收 缩 压 二 脉动 脉 收缩 压 十 狭窄 两 
端的 压力 差 
狭窄 两 端的 压 差 可 由 狭窄 下 游 所 测 的 
最 大 射流 速度 转换 而 来 。 
2， 左 室 舒 张 压 
在 主动 脉 辩 反 流 时 : 
左 室 舒张 压 一 肢 动 脉 舒 张 压 一 主动 脉 
与 左 宣 的 舒张 期 压 差 
最 后 一 项 可 由 主动 脉 大 最 大 反 流 速度 
测 知 。 


(三 ) 右 房 压力 测定 

根据 已 有 的 大 量 研究 资料 表明 ,在 无 三 
尖 辩 反 流 或 仅 有 轻 度 反 流 而 右 心房 内 径 正 
常 时 , 右 房 压力 可 估计 为 5 mmHg, 中 度 三 
尖 辩 反 流 , 右 房 轻 度 扩大 时 , 右 房 压 可 估计 
为 10 mmHg 三 尖 瓣 重度 反 流 , 右 心房 呈 明 
显 增 大 时 , 右 房 压力 可 估计 为 15 mmHg。 右 
房 内 径 可 由 二 维 超声 法 测量 。 

当 三 尖 瓣 反 流 时 也 可 用 压 差 法 计算 。 

右 房 收缩 压 一 右 室 收缩 压 一 三 炎 办 反 

流 压 差 
右 室 收缩 压 测定 方法 将 在 下 文 叙述 。 


(四 ) 右 室 压 力 测定 

1. 右 室 收缩 压 

在 室 间隔 缺损 时 ， 以 下 两 种 情况 都 可 以 
判断 为 右 室 收缩 压 等 于 左 室 收 缩 压 ，@ 非 缩 
窄 性 室 间隔 缺损 ， 表 现 为 室 间 隔 缺损 口 等 于 
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或 大 于 主动 脉 辩 口 ;@ 或 室 缺口 较 大 ,但 小 于 
主动 脉 口 ， 左 至 右 最 大 分 流速 度 小 于 1.5 
m/s, 或 心室 射 血 期 已 无 分 流 信号 ,都 表明 
左右 心室 间 无 明显 压 差 。 

在 缩 窗 性 室 间 隔 缺 损 时 ,缺损 口 小 于 主 
动脉 瓣 口 , 且 分 流速 度 大 于 1.5 m /s 时 ,说 
明 两 心室 存在 压力 阶 差 。 此 时 右 室 收缩 压 应 
等 于 左 室 收缩 压 减 室 间 压 差 值 。 

但 根据 作者 的 经 验 ， 缺 损 口 可 小 于 
2 mm, 此 时 的 分 流速 度 已 明显 减低 , 常 小 
于 1 m /s, 虽 然 两 侧 心室 压力 明显 差别 ,但 
此 时 的 血 流速 度 已 不 能 反映 压力 阶 差 的 变 
化 。 因 此 , 室 缺 口 很 小 时 , 仅 根 据 分 流速 度 用 
伯 努 利 方程 计算 压 差 显 然 是 不 准确 的 。 

在 肺动脉 大 狭窄 时 ,肺动脉 内 压力 常 低 
于 30 mmHg, 因 此 ,可 假定 肺动脉 压力 为 
20~30 mmHg。 如 果 能 测 出 收缩 期 跨 瓣 压 
差 ,将 跨 辩 压 差 加 上 20~ 30 mmHg, 即 等 于 
右 室 收缩 压 。 在 三 尖 辩 反 流 时 , 右 室 收缩 压 
等 于 右 房 压 (可 根据 估计 的 右 房 压 ) 加 上 三 
尖 辨 反 流 时 的 最 大 跨 辩 压 差 。 

2. 右 室 舒 张 压 

右 室 舒 张 压 等 于 右 房 压 ,可 通过 估计 右 
房 压 的 方法 大 体 上 估计 右 室 舒张 压 。 


八 、 肺 动脉 压 的 测定 


1. 肺动脉 收缩 压 

(1 ) 在 无 右 心室 流出 道 和 肺动脉 狭窄 
的 情况 下 ， 肺 动脉 收缩 压 应 等 于 右 室 收缩 
压 ; 在 有 三 尖 辩 反 流 或 室 间 隔 缺 损 时 ,可 用 
上 述 多 普 勒 法 先 测定 出 右 室 收缩 压 ,肺动脉 
收缩 压 也 就 知道 了 。 当 存 在 右 室 流出 道 或 肺 
动脉 辩 狭 窑 时 ,此 时 , 右 室 收缩 压 应 大 于 肺 
动脉 收缩 压 , 也 就 是 说 , 右 室 压 减 去 右 室 与 
肺动脉 之 间 的 收缩 期 压 差 才 是 肺动脉 收缩 
压 。 

(2) 在 动脉 导管 未 闭 患者 ,肺动脉 收缩 


: 降 主 动脉 收缩 压 减 去 动脉 导管 两 
端的 最 大 讨 力 阶 差 。 降 主动 脉 收缩 压 可 由 肪 


动脉 压 : 力 阶 差 可 由 连续 多 普 勒 测 最 
动脉 导管 的 收缩 期 最 大 分 流速 度 用 伯 努 利 
方程 转 澳 而 来 。 

2, 釉 动 脉 舒张 压 


(1) 肺动脉 舒张 太 等 于 右 室 舒张 庄 加 

:肺动脉 辩 最 大 千张 期 跨 六 压 差 。 最 大 跨 凑 

有 伯 努 利 方程 将 肺动脉 最 大 上 kl 

度 转换 成 压力 阶 差 ,而 右 室 舒 张 压 可 用 知 测 
的 右 房 计 代 之 


脉 舒张 
1 者 可 用 及 动脉 舒张 压 
勒 测定 出 动脉 导管 出 
然后 用 伯 努 利 


换 成 最 大 压力 阶 差 。 
3. 肺动脉 平均 压 
很 多 人 已 注 
动脉 血 流 加 速 


肺动脉 高 压 病人 的 肺 
的 升 高 而 
:常人 肺 动 张 血 
流 加 间 是 (137 土 24)ms, 肺动脉 高 压 者 
为 (97 土 20) ms, Mahan 根据 镶 动 
脉 加 速 时 间 (AT) 与 肺动脉 讨 成 反比 的 关 
系 , 询 出 以 下 公式 ， 
平均 肺动脉 讨 =79 一 0.45 x AT 

管 秒 计算 , 则 平均 肺动脉 庄 测 值 
为 灌 米 求 柱 。 


CW 测 
TR 
4m 
Ap -4x 
4 


34ImmHg) 


64-10-74(mmHg) 


假设 有 房 卜 为 1ommHg 


图 5-4 三 尖 潍 反 流 压 差 法 计算 肺动脉 收缩 压 


CWw 剂 


pr4xr 
4X2 
16(mmHe) 
lo+ 


届 设 


2 mmHy) 
张 让 为 
6mmHg 


图 5-5 肺动脉 反 流 压 差 法 计算 脐 动 脉 舒张 压 


第 二 节 ”M 型 及 二 维 超声 心 功能 测定 


白 1967 年 Feigenbaum 首先 用 M 型 
超声 心动 图 测 心 排 血 量 以 来 ,国内 外 学 者 
先后 提出 了 许多 用 超声 心动 图 测定 左 心 
功能 的 新 方法 。 尤 其 是 近年 来 多 普 勒 超声 
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心动 图 的 定量 方法 的 研究 ,已 受到 临床 1 
作者 的 极 大 重视 。 这 些 无 创 性 检查 方法 已 
部 分 地 替代 了 创伤 性 心 。 本 章 
只 叙述 M 型 及 二 维 超声 心动 图 常用 心 功 


能 测定 方法 ， 多 普 勒 测定 技术 请 见 第 二 
章 。 


一 、 左 室 排 血 功能 


1. 室 容 积 计算 方法 

(1 ) 短 径 立 方 (D9 法 其 原理 是 将 左 
室 腔 看 成 是 一 个 扁 长 椭圆 体 。 假 设 短 径 (D) 
在 各 方面 是 均等 的 , 左 室 长 径 (0) 约 等 于 短 
径 的 2 倍 亿 = 2D) 。 其 计算 公式 为 


= 如 x 卫 xDxL 
让 各 大 供 | 入 二 


一 全 万 
3 


=1.047D~ 1 

本 法 适用 于 正常 形态 的 心脏 ,而 不 适用 
于 心肌 梗死 心 腔 变形 或 心脏 扩大 者 。 

(2) Teichholz ( 特 克 震 尔 获 ) 法 左 
室 长 径 与 短 径 的 比例 关系 , 常 因 心 腔 的 大 小 
而 有 所 不 同 ， 故 Teichholz 根据 左 室 造 影 
数据 的 回归 关系 ,提出 了 测定 左 室 容积 的 校 
正 公式 

3 
V=7.0x 2+? 

此 公式 可 用 于 心脏 扩大 者 ,对 心肌 节 段 
性 收缩 运动 异常 者 ,误差 仍 较 大 。 

(3)Fortuin( 福 特 恩 ) 法 ”车 心脏 扩 
大 ,Ds 为 5 ~ 8cm 时， 也 可 采用 以 下 公式 
计算 : 

左 室 舒张 期 末 容 积 EDV) =59Di 一 153 

左 室 收缩 期 末 容 积 ESV) =47Ds-120 

Ds 为 左 室 舒 张 期 末 短 径 ;D, 为 左 室 收 
缩 期 末 短 径 。 

(4) 改 良 Simpson 法 ” 即 圆柱 - 半 椭 
圆 体 法 。 此 法 是 将 左 室 腔 形状 视 为 一 枚 “ 子 
弹 ”, 即 为 圆柱 和 半 个 扁 长 椭圆 体 组 成 . 左 室 
基底 部 分 为 圆柱 体 ， 心 尖 部 分 为 半 补 圆 体 ， 
其 容积 为 5/6 倍 的 圆柱 切面 面积 乘 以 总 长 。 
其 计算 公式 为 
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=5. 
AL 


式 中 ,4 为 圆柱 切面 面积 ， 以 左 室 乳 头 
肌 水 平 短 轴 切 面 计算 ;L 为 从 心 尖 至 瓣 环 的 
左 室 长 径 。 

本 法 要 求 最 好 在 心 尖 四 腔 心 上 测量 ,内 
膜 要 清楚 , 左 室 长 径 要 测 准确 ,否则 误差 也 
较 大 。 

2. 心 排 血 量 计算 方法 

(1 ) 每 捕 排 血 量 (SV) 左 室 舒张 期 末 
容积 与 左 室 收缩 期 末 容 积分 别 计算 后 ,二 者 
相 减 即 等 于 每 搏 排 血 量 。 心 腔 内 径 用 厘米 计 
算 ,SV 单位 为 ml。 

SV=EDV-ESV 

(2) 每 分 钟 排 血 量 (CO) ”每 捕 排 血 量 
与 心率 (HR) 的 乘积 , 即 每 分 排 血 量 , 单 位 ， 
L/min。 计 算 公式 

CO=SV x HR +1000 

由 于 每 搏 排 血 量 受 心率 快慢 影响 较 大 ， 
故 在 实际 应 用 中 ,多 采用 每 分 钟 排 血 量 来 估 
计 心 脏 的 功能 状态 。 正 常 成 人 CO 值 为 4~ 
7L/min。 

(3) 心 脏 指数 (Cl) ” 因 每 分 钟 排 血 量 
可 因 个 体 大 小 而 异 ， 用 体 表面 积 标准 化 处 
理 ,可 便于 不 同 个 体 间 的 比较 。 计 算 公 式 为 

CI=CO/BSA 

式 中 ,CO 为 每 分 钟 排 血 量 ,BSA 为 体 
表面 积 ,单位 :m?; CI 单位 为 L/(min.m?)。 

心脏 指数 的 大 小 与 年 龄 有 关 , 一 般 正常 
成 人 为 3.0~3.5, 低 于 2.5 为 不 正常 .10 岁 
左右 为 4.0;80 岁 左 右 的 老人 应 不 低 于 
2.0。 

利用 容积 测定 法 检测 心 排 血 量 时 应 注 
意 ， 当 存在 主动 脉 汶 或 二 尖 关 有 反 流 时 , 测 
出 的 心 排 血 量 为 有 效 排 血 量 与 反 流量 之 和 ， 
反 流量 较 大 时 ， 该 法 测 值 已 无 实际 临床 意 
Ry 


(4) 射 血 分 数 (EF%) ” 射 血 分 数 是 指 
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每 搏 排 血 量 占 舒 张 期 末 心 室 容积 的 百 分 
比 。 心 脏 的 大 小 .个 体 的 差异 ,以 及 心率 快 
慢 等 , 均 对 EF 值 影响 较 小 ,因而 它 是 反映 
左 室 泵 血 功能 的 敏感 指标 , 其 计算 公式 为 


Er%=EDVESY x 100% 


血管 造影 研究 显示 ， 正 常 EF 值 为 
67% 士 8% ,安静 时 如 低 于 50% 即 为 不 正常 。 

同样 ， 因 射 血 分 值 也 是 利用 容积 法 计 
算出 来 的 ， 如 有 二 尖 瓣 和 主动 脉 瓣 反 流 时 ， 
其 计算 出 的 EF 值 不 能 反映 实际 上 的 有 效 
排 血 量 。 


二 、 左 室 心 肌 收 缩 力 测定 


1. 左 室 短 径 缩短 率 ( AD96) 
即 左 室 每 次 收缩 时 内 径 缩短 值 占 舒 张 
期 末 心 室内 径 的 百分比 。 
AD=-252 x 100% 


左 室 短 径 缩短 率 是 反映 心肌 收缩 力 的 
较 敏感 指标 ， 一 般 认 为 低 于 25% 为 心 功能 
不 正常 。 

2. 左 室 平均 周 径 缩 短 率 (mvcf) 

左 室 腔 短 轴 切 面 上 在 收缩 末 及 舒张 末 
均 呈 圆 形 , 故 可 用 D, 与 Ds 计算 其 周 长 以 
与 Da， 再 用 左 室 射 血 时 间 LVET 除 周 径 
缩短 值 ,并 用 舒张 期 末 周 径 标 准 化 即 获得 
DnD, 

nD 


mvcf= xLVET 


= ExLvET( 周 As) 
D, 


mvcf 在 前 负荷 即 容量 负荷 改变 时 受 影 
响 不 大 ;而 在 后 负荷 即 阻力 负荷 增 大 时 ,此 
值 缩 小 , 即 两 者 呈 负 相关 。 

3. 左 室 收缩 增 厚 率 ( A7%) 

车 以 与 7 分 别 代表 左 室 后 壁 (或 室 
间隔 ) 收缩 末 和 舒张 末 厚 度 , 则 左 室 后 壁 (或 
室 间 隔 ) 的 收缩 增 厚 率 可 用 下 式 求 得 


AT%= 和 x 100% 


正常 年 轻 人 室 间隔 收缩 增 厚 率 约 为 
35% :后 璧 收缩 增 摩 率 为 50% ~ 60% , 冠 心 
病 .心肌 病 等 由 于 心肌 收缩 力 减 小 而 致 室 壁 
增 厚 率 降低 。 室 壁 增 厚 率 是 观察 室 壁 收缩 功 
能 简便 而 准确 的 常用 指标 。 

4. PEP/LVET 比值 

PEP 为 射 血 前 期 时 间 , 在 M 型 UCG 
上 从 心电图 Q 波 起 点 至 主动 脉 瓣 开放 点 之 
间距 ,LVET 为 左 室 射 血 时限 ， 从 主动 脉 开 
放 起 点 至 关闭 点 之 间距 ,PEP/LVET 比值 
正常 值 在 0.35 以 下 ,大 于 0.40 具有 临床 意 
义 。 用 同样 方法 也 可 测定 右 室 心肌 收缩 功 
能 , 即 RPEP/RVET 比值 ,该 比值 不 正常 ， 
表示 心肌 收缩 力 受 损 ,是 一 项 反映 心室 收缩 
功能 的 简便 、 易 行 而 敏感 的 指标 。 也 可 用 多 
普 勒 法 测定 ( 详 见 本 章 第 一 节 ) 。 


三 、 左 室 舒 张 功 能 指标 


1. EF 针 率 

即 二 尖 瓣 前 叶 舒 张 早期 关闭 速率 ,可 用 
直角 三 角 法 测 得 。 在 无 二 尖 瓣 狭 窗 的 情况 
下 , 它 可 反映 左 室 舒 张 期 心肌 顺应 性 。 

2. 心室 A 波 百分数 (VAVW %) 

也 称 舒张 晚期 心室 内 径 变 化 指数 。 计 测 
方法 为 先 在 同步 心电图 P 波 起 点 处 ( 房 富 
者 可 在 QRS 波 前 160ms 处 ) 取 左 室 舒张 晚 
期 初始 内 径 (D1), 再 在 心电图 R 波 顶 峰 处 
测 得 舒张 期 末 内 径 (D4),Ds 和 D, 之 差 与 D， 
的 比值 , 即 为 心室 A 波 百分数 。 


VAW%= 2 DD, xl00% 


3. EPSS 

即 二 尖 辩 前 叶 E 峰 与 室 间隔 左 室 面 的 
间距 。 正常 人 EPSS< 5mm。 左 室 舒张 早期 
充盈 量 减 小 ,可 使 二 尖 辩 E 峰 减 低 ,或 因 左 


室 扩张 , 室 间 隔 前 移 时 ,此 值 即 增 大 。 故 此 值 
是 估计 左 室 舒 张 功 能 的 一 项 简易 指标 。 该 指 
标明 显 增 大 , 常 有 收缩 功能 减低 。 

4. 左 室 等 容 舒 张 时 间 

即 主动 脉 关闭 点 至 二 尖 辩 开放 点 的 时 
距 ,可 用 双 导 的 M 型 超声 测定 .也 可 将 心音 
图 与 M 型 超声 心动 图 同步 记录 ， 从 第 二 心 
音 的 主动 脉 瓣 成 分 至 二 尖 瓣 开放 点 (D) 的 
时 距 , 即 左 室 等 容 舒 张 时 间 , 正 常 值 为 (75 十 


11) ms。 
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四 、 左 室 心 肌 重 量 测定 


左 室 心肌 重量 LVMW) 的 测定 方法 是 
基于 假 心 肌 的 体积 等 于 包括 心 外 膜 缘 以 内 
的 心室 容积 减 去 心 腔 容积 。 其 计算 公式 为 

LVMW=1.05[(Ds+WT+IVS): 一 Do 

式 中 ， 常 数 1.05 为 心肌 比重 ,Du 为 左 
室 千张 期 末 内 径 ,WT 为 左 室 后 壁 厚度 ,IVS 
为 室 间隔 厚度 。 


三 节 应 变 与 应 变 率 显 像 


一 、 概 念 与 原理 


应 变 (strain) 与 应 变 率 (strain rate) 是 物 
理学 概念 ， 用 以 代表 物体 在 外 力作 用 下 的 相 
对 长 度 变 化 。 应 变 的 定义 为 :相对 变形 ,物体 
的 相对 伸 长 和 缩短 距离 ， 它 可 以 从 三 个 空间 
径 向 上 测量 。 但 应 变 是 一 个 非 向 量 数值 ,常用 
百分数 表示 。 一 个 正 数 代表 相对 伸 长 ,而 负数 
代表 相对 缩短 。 如 果 应 变 为 20% , 则 说 明 该 
物体 在 长 度 上 相对 其 始 长 度 增 加 了 20%。 心 
肌 应 变 ， 即 心肌 长 度 的 变化 值 占 心肌 原 长 度 
的 百分数 。 因 心肌 收缩 期 在 长 轴 方 向 上 缩短 ， 
在 短 轴 方 向 上 伸 长 ， 所 以 这 个 时 期 的 心肌 应 
变数 值 长 轴 方向 上 为 负 值 ， 短 轴 方向 上 为 正 
值 .临床 上 常 计算 心脏 长 轴 上 的 应 变数 值 。 应 
变 率 代表 的 是 时 间 平均 变形 率 ， 单 位 为 1'。 
心肌 应 变 率 反映 了 心肌 变形 速度 ， 用 局 部 两 
点 间 速 度 差 除 以 两 点 间距 离 表示 。 

心肌 应 变 显 像 strain imaging，SI) 和 
应 变 率 显 像 strain rate imaging，SRDI) 的 
特点 和 优势 为 : 能 直接 反映 心肌 的 局 部 功 
能 ,不 受 周围 心肌 运动 牵 拉 的 影响 ,不 受 心 
用 整体 旋转 的 影响 ,相对 不 受 呼吸 和 心 及 前 


后 负荷 的 影响 等 。 此 外 ,SI 和 SRI 有 很 高 的 
时 间 和 空间 分 辨 为 ， 数 值 相对 客观 准确 , 观 
察 者 之 间 和 观察 者 本 身 的 测 值 差 异 较 小 ,可 
以 识别 不 同室 壁 节 段 之 间 心 肌 变 形 在 空间 
和 时 相 分 布 上 的 细微 差异 。 


二 、 心 肌 应 变 与 应 变 率 显 像 
技术 


1. 组 织 多 普 勒 方法 

此 方法 要 求 先 从 心脏 组 织 速度 图 上 提 
取 心 肌 组 织 应 变 率 ,再 把 应 变 率 与 时 间 进 行 
积分 ,从 而 得 出 应 变数 值 。 左 室 长 轴 的 应 变 
和 应 变 率 图 像 ， 可 以 在 标准 的 心 尖 四 腔 , 三 
腔 和 两 腔 观 上 获得 。 

2. 二 维 图 像 方法 

一 种 新 的 超声 图 像 分 析 软 件 ,可 以 很 方 
便 地 直接 从 二 维 灰 阶 图 中 获得 应 变 和 应 变 
率 图 像 。 它 基于 超声 运动 位 点 自动 跟踪 技 
术 ， 可 以 随时 计算 出 每 一 个 位 点 的 空间 位 
移 ,可 在 任何 径 向 上 测量 ,不 受 超声 束 发 身 
方向 与 心肌 运动 方向 夹 角 的 影响 。 

3. 常用 参数 与 正常 值 

(1 ) 缩 期 最 大 应 变 : 与 心脏 射 血 量 和 射 
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血 分 数 有 明显 的 相关 性 ,与 心肌 收缩 力 相关 
性 较 差 。 左 室 长 轴 方向 上 的 正常 参考 值 为 : 
— (19+6) %。 

(2 ) 缩 期 最 大 应 变 率 :与 心肌 收缩 力 相 
关 , 与 dp/dt 呈正 线性 相关 。 左 室 长 轴 方 向 
上 的 正常 参考 值 为 : 一 (1.27 土 0.39) %s"'。 

(3) 舒 张 期 应 变 率 ;心肌 舒张 分 主动 和 
被 动 两 个 时 相 , 所 以 舒张 期 应 变 率 也 呈 双 期 
表现 ,但 其 时 间 性 和 数值 尚 没有 固定 的 正常 
范围 。 

(4 ) 等 容 收缩 和 舒张 期 应 变 图 像 :没有 
太 固定 的 图 像 ,但 在 心肌 缺 血 时 ,对 比 缺 血 
前 后 图 像 ,其 方向 是 相反 的 。 

与 心肌 收缩 速度 表现 不 同 ,应 变 与 应 变 
率 没 有 明显 的 自 心 尖 部 到 心 基底 部 逐渐 增 
加 的 速度 阶 差 ,而 表现 为 从 心 尖 到 心 基底 部 
数值 和 图 像 的 相对 一 致 性 。 在 同一 心肌 节 段 
上 ， 长 轴 方 向 数值 小 于 短 轴 和 环 轴 方 向 数 
值 , 左 室 室 壁 数值 大 于 右 室 室 壁 的 , 左 室 前 
壁 和 室 间 隔 数值 大 于 前 侧 壁 和 后 侧 壁 数值 。 
另 有 报道 ,最 大 收缩 期 应 变 、 应 变 率 数值 , 舒 
张 早期 应 变 , 应 变 率 数值 有 随 年 龄 增加 而 逐 
渐 减 小 的 趋势 ,舒张 晚期 应 变 、 应 变 率 数值 ， 
则 有 增加 趋势 。 


三 、 应 变 与 应 变 率 显 像 在 临 
床上 的 应 用 


1 检测 心肌 缺 血 
急性 缺 血 的 心肌 节 段 ,收缩 期 最 大 应 变 


和 应 变 率 数 值 均 减 小 , 自 心 尖 到 基底 部 的 应 
变 及 应 变 率 数值 的 一 致 性 消失 , 缺 血 节 段 还 
出 现 明显 的 收缩 后 收缩 。 而 在 缺 血 得 到 改善 
后 ,会 有 明显 恢复 。 

2. 检测 梗死 节 段 心肌 

在 由 于 心肌 梗死 造成 的 运动 降低 和 不 
运动 的 室 壁 节 段 ,最 大 收缩 期 应 变 与 应 变 率 
均 减 小 ,而 这 种 变化 比 组 织 速度 图 检测 更 敏 
感 。 

3. 有 活性 与 无 活性 心肌 的 鉴别 

最 大 收缩 期 应 变 与 应 变 率 数值 在 透 壁 
性 心肌 梗死 节 段 明显 减 小 ,使 用 多 巴 酚 醒 胺 
负荷 后 ,有 活性 的 心肌 节 段 最 大 收缩 期 应 变 
与 应 变 率 数值 有 所 增加 ,无 活性 心肌 节 段 增 
加 不 明显 ,以 此 可 以 确定 该 心肌 节 段 为 无 活 
性 的 疗 痕 组 织 。 

4. 心肌 病 的 诊断 

收缩 期 和 和 舒张 早期 的 应 变 与 应 变 率 数 
值 在 病理 性 肥厚 心肌 节 段 降低 ,包括 肥厚 性 
心肌 病 和 高 血压 性 心肌 肥厚 ,而 在 生理 性 肥 
厚 心 肌 节 段 (运动 员 和 长 期 从 事 体力 劳动 
者 ) 则 没有 明显 变化 。 同时 ,收缩 期 和 舒张 时 
期 应 变 与 应 变 率 ,在 扩张 性 心肌 病 ,心肌 黏 
液 样 变性 和 一 些 家 族 性 心肌 病 的 病人 都 有 
所 降低 。 利用 应 变 与 应 变 率 显 像 根据 收缩 期 
应 变 与 应 变 率 数值 的 减 小 ,还 可 以 发 现 早 期 
糖尿 病 性 心肌 病 。 


ZN\ 早 
心脏 犹如 "水 泵 "一 样 ,一 面 不 断 地 从 静 
脉 血 管 抽 吸 血液 人 心脏， 一 面 又 通过 左 、 右 


心室 的 收缩 将 血液 送 入 体循环 和 肺 循环 。 肺 
循环 路 程 短 , 压 力 低 ; 而 体循环 路 程 长 ,压力 
高 。 这 样 左 , 右 心室 的 负荷 量 是 不 同 的 。 相 比 
之 下 , 左 心室 负荷 重 ,是 这 个 "水泵 "的 主要 
动力 部 分 。 正 常人 左 室 容量 相当 于 右 室 的 
2~3 倍 , 室 间 隔 由 于 协助 左 室 排 血 , 其 厚度 
大 约 与 左 室 游 离 壁 相同 ,大 约 是 右 室 壁 厚度 
的 3 倍 。 当 发 生 先天 性 心 内 结构 异常 或 后 
天 性 辩 膜 ,心肌 病变 时 ,就 会 发 生 异 常 血 流 
动力 学 改变 。 归 纳 起 来 ,可 分 为 阻力 负荷 过 
重 和 容量 负荷 过 重 两 种 。 


一 、 阻 力 负荷 过 重 


所 谓 阻 力 负荷 过 重 是 指 左 室 或 右 室 在 
排 血 过 程 中 遇 到 狭窄 或 血管 压力 增高 ,致使 
排 血 时 受到 的 阻力 较 正常 增 大 ,从 而 引起 一 
系列 血 流动 力学 改变 ,因为 阻力 负荷 发 生 在 
收缩 期 , 故 又 称 收缩 期 负荷 过 重 。 


(一 ) 左 室 阻力 负荷 过 重 

常见 原因 有 高 血压 、 主 动脉 狭窄 、 左 室 
流出 道 狭窄 等 。 

突然 发 生 的 左 室 阻力 负荷 过 重 , 可 使 心 
腔 扩大 ,长 期 的 阻力 负荷 过 重 可 使 左 室 心肌 
星 向 心性 肥厚 ,表现 为 心室 游离 壁 和 / 或 室 
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间隔 均 增 厚 , 心 腔 可 不 增 大 。 心 电 图 可 出 现 
左 室 肥大 劳损 改变 。 由 于 心 辟 增 厚 ,心室 顺 
应 性 减弱 , 可 使 二 尖 辩 充盈 发 生 异 常 。 


(二 ) 右 室 阻力 负荷 过 重 

常见 的 原因 有 肺动脉 狭窄、 法 洛 四 联 
症 , 法 洛 三 联 症 , 大 动脉 转 位 、 右 室 双 出 口 、 
原 发 性 或 继 发 性 肺动脉 高 压 等 。 

表现 为 右 室 壁 、 右 室 流出 道 心 壁 增 厚 。 
室 间 隔 与 左 室 后 壁 仍 为 逆向 运动 ,但 可 有 不 
同 程度 的 肥厚 , 右 室 腔 内 径 可 正常 。 心 电 图 
可 出 现 明显 的 电 轴 右 偏 和 右 室 阻力 性 负荷 
过 重 表现 ,或 右 室 肥大 劳损 图 形 。 


二 、 容 量 负 荷 过 重 


在 心 腔 内 或 大 血管 间 存在 左 至 右 分 流 
或 辩 膜 反 流 时 ,受累 心室 除 接受 正常 回流 血 
液 外 ， 还 被 动 地 接受 来 自分 流 或 反 流 的 血 
液 , 造 成 心室 容量 过 多 , 故 称谓 容量 负荷 过 
重 。 因 为 容量 负荷 是 发 生 在 舒张 期 , 故 又 称 
舒张 期 负荷 过 重 。 


{一 ) 左 室 容 量 负 荷 过 重 

常见 原因 有 二 尖 凑 反 流 ， 主 动脉 大 反 
流 , 室 间隔 缺损 ,动脉 导管 未 闭 , 主 肺动脉 间 
隔 缺 损 及 主动 脉 赛 瘤 玻 人 左 房 等 。 

在 二 维 或 M 型 超声 心动 图 上 表现 左 
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室 腔 增 大 ， 室 间隔 明显 地 向 右 室 侧 偏 移 ， 
与 左 室 后 壁 旺 明显 的 逆向 运动 ,整个 左 室 
壁 收缩 幅度 均 有 明显 的 增 大 。 如 二 尖 辩 反 
流量 大 或 流 经 二 尖 辩 口 的 分 流量 较 大 时 ， 
二 尖 瓣 活动 幅度 也 增加 ,M 超声 上 表现 
CE 幅度 增 大 。 心 电 图 上 可 有 左 胸 前 导 联 
上 R 波 增高 ,但 多 不 出 现 劳损 表现 。 


(二 ) 右 室 容量 负荷 过 重 

常见 原因 有 房间 隔 缺 损 、 三 尖 辩 反 流 、 
肺动脉 辩 反 流 ,肺静脉 异 位 引流 及 主动 脉 罕 
瘤 破 入 右 心房 或 冠状 动脉 畸形 右 房 瘘 等 。 

M 型 与 二 维 超声 上 右 室 腔 增 大 , 右 室 
壁 活动 幅度 明显 增加 ， 明 显 的 容量 负荷 
时 , 室 间隔 向 左 室 偏 移 , 且 与 左 室 后 壁 呈 
同 向 运动 (协助 右 室 排 血 ) 。 由 于 通过 三 尖 
瓣 口 血 流量 增多 ,三 尖 瓣 尤其 前 叶 活动 幅 


度 明 显 增 大 。 心 电 图 上 可 有 电 轴 右 偏 , 右 
室 面 高 电压 或 不 完全 右 束 支 阻 潇 表现 。 


三 、 双 室 容 量 负 荷 过 重 


在 主动 脉 窦 瘤 破 入 右 心室 或 冠状 动脉 
畸形 右 室 瘘 时 ,由 于 均 为 连续 性 分 流 , 右 室 
在 舒张 期 接受 部 分 分 流量 ,而 左 室 则 通过 肺 
循环 接受 整个 分 流量 , 故 两 室 均 存在 容量 性 
负荷 增多 ,但 在 临床 上 ,这 类 病人 往往 以 左 
室 容量 性 负荷 过 重 表现 为 主 。 

心脏 的 血 流动 力学 表现 为 诊断 各 类 心 
脏 病 提供 线索 ,缩小 诊断 范围 ,尤其 在 缺少 
多 普 惑 超声 技术 的 情况 下 ,超声 上 的 血液 动 
力学 表现 ,可 为 心脏 病 的 诊断 提供 可 靠 的 依 
据 。 


第 七 章 


经 胸 超 声 心动 图 (TTE) 已 广泛 应 用 于 
临床 ， 但 由 于 受到 胸部 声学 窗口 的 限制 ,不 
能 清晰 显示 某 些 心血 管 系统 结构 ,尤其 在 伴 
有 肺 气 肿 、 过 度 肥 胖 、 胸 廓 畸形 等 病变 的 患 
者 往往 无 法 取得 满意 的 超声 图 像 ,从 而 影响 
诊断 和 鉴别 诊断 。 经 食管 超声 心动 图 (TEE) 
为 心脏 超声 检查 开辟 了 一 个 新 的 声 窗口 。 由 
于 食管 位 于 心脏 后 方 ,紧邻 心脏 和 近 心 大 血 
管 ,经 食管 超声 探头 距 心脏 近 , 不 受 胸壁 和 
肺 气 的 影响 ,从 而 可 获得 清晰 的 图 像 ,弥补 
了 经 胸 超声 的 不 足 ,同时 由 于 术 中 经 食管 超 
声 心动 图 的 应 用 又 开拓 了 心脏 超声 应 用 新 
领域 。 


一 、 仪 器 设备 


TEE 是 在 TTE 基础 上 发 展 起 来 的 ,所 
采用 的 超声 仪 与 常规 使 用 者 相同 ,但 必须 配 
备 与 TER 相 适 应 的 结构 功能 和 软件 系统 。 

TEE 探头 类 型 很 多 ， 根 据 用 途 可 分 为 
成 年 ,儿童 和 婴儿 用 等 类 型 ,主要 差别 在 换 
能 器 的 大 小 和 管 体 长 短 粗细 等 。 其 结构 大 致 
分 四 部 分 : 

(1) 换 能 器 ”是 TEE 探头 的 核心 部 件 ， 
位 于 管 体 顶 端 。 最 初 使 用 的 是 机 械 式 扫描 探 
头 ,目前 使 用 的 TEE 探头 多 数 采用 相 控 阵 探 
头 ,少数 采用 环 阵 或 矩阵 系统 。 扫描 形式 也 从 
单 平面 . 双 平 面 发 展 到 多 平面 等 类 型 。 采 用 的 
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超声 发 射频 率 为 3.75~7.0 MHz ,一 般 均 具 
有 二 维 、M 型 .彩色 .脉冲 和 连续 多 普 勒 检查 
功能 。 其 他 特殊 TEE 探头 包括 全 景 TEE 探 
头 .动态 三 维 TEE 探头 , 均 因 探头 过 于 粗大 
有 待 进一步 改进 。 

(2) 管 体 由 制作 消化 道内 镜 的 类 似 
特殊 材料 制 成 , 圆 而 柔韧, 表面 光滑 , 带 有 深 
度 标尺 ,顶端 安装 换 能 器 ,靠近 顶端 处 管 体 
较 柔 软 ,可 通过 后 部 的 连接 装置 前 后 左右 摆 
动 ， 管 体 直径 5~10 mm,， 长 度 70~110 
cm, 成 人 用 的 探头 大 多 数 直径 为 10 mm。 

(3 ) 操作 柄 ” 管 体 后 端 连接 操作 柄 ,其 
上 装 有 两 组 控制 钮 ,可 分 别 控制 探头 顶端 向 
左右 ,前 后 方向 移动 ,使 其 到 达 合适 部 位 并 
与 食管 黏膜 贴 紧 获取 满意 图 像 。 多 平面 超声 
探头 的 操作 柄 上 尚 有 电 键 , 可 控制 换 能 器 的 
旋转 , 获得 多 个 方向 的 切面 。 

(4 ) 插头 “操作 柄 后 为 导线 ,并 与 插头 
连接 ,后 者 插入 主机 的 接口 ,完成 超声 信息 
的 传送 。 


二 、 病 人 的 选择 


1. 适应 证 

常规 TTE 检查 图 像 不 清晰 、 有 关 结 构 
不 易 观察 .难以 明确 诊断 的 各 种 心血 管 疾病 
患者 , 均 可 考虑 进行 TEE 检查 。 其 主要 适应 
证 包括 :@ 各 种 先 心病 、 辩 膜 病 及 人 工 办 膜 
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的 评价 ;@ 感 染 性 心 内 膜 炎 ;@ 主 动脉 疾病 ， 
尤其 是 急性 胸 疼 , 疑 有 主动 脉 夹层 分 离 的 病 
人 ;:@ 心 脏 内 肿 物 及 血栓 形成 ;@ 各 种 心血 
管 疾病 的 介入 治疗 ,如 房间 隔 缺损 . 室 间 隔 
缺损 及 动脉 导管 封 堵 术 的 术 中 监测 及 术 后 
效果 评价 ;@®@ 心 外 科 手 术 中 监测 及 术 后 效果 
评价 等 。 

2. 禁忌 证 

TEE 检查 虽然 安全 ， 但 与 胃镜 检查 相 
似 ,TEE 检查 时 的 食管 插 管 插入 是 微 创 性 
的 ， 个 别 病 人 可 能 出 现 某 些 反应 或 并 发 症 : 
@ 局 麻药 物 过 敏 。@ 亚 心 .呕吐 . 哈 咳 。@@ 短 
暂 喉 痛 及 咽喉 部 黏膜 出 血 。@ 食 管 穿孔 .出 
血 。@ 严 重心 律 失常 。@ 其 他 意外 ,如 :高 血 
压低 血压 .急性 心 训 . 急 性 心肌 梗死 等 。 故 
有 以 下 情况 者 应 列 为 禁忌 证 或 相对 禁忌 证 : 
@ 局 麻药 物 过 敏 。@ 严 重心 血管 系统 疾病 ; 
严重 心律 失常 .严重 心力 衰 竟 . 急 性 心 梗 期 、 
不 稳定 型 心绞痛 ,重度 高 血压 , 低 血压 。@ 咽 
部 或 食管 疾病 :急性 咽喉 部 炎症 . 咽 部 脓肿 、 
先天 性 食管 畸形 .食管 炎症 、 各 种 原因 导致 
的 食管 狭窄 、 食 管 静脉 曲张 等 。@ 其 他 :严重 
感染 、 传 染病、 体质 极度 虚弱 .休克 状态 . 剧 
烈 胸痛 ,哮喘 ,咳嗽 症状 不 能 缓解 者 。 


三 、 检 查 前 准备 


1. 病人 的 准备 

检查 前 先行 常规 TTE 检查 ,预约 TEE 
检查 时 间 ， 向 病人 及 家 属 介绍 TEE 检查 过 
程 .必要 性 .可 能 出 现 的 不 适 感 ,并 签署 检查 
同意 书 备案 。 同时 核实 适应 证 和 禁忌 证 情况 
和 各 种 临床 资料 ， 包 括 消化 系统 疾病 史 、 药 
物 过 人 敏 史 . 肝 炎 病 毒 及 肝 功 等 血液 学 检查 结 
果 , 对 疑 有 上 消化 道 病变 者 需 事先 进行 钢 餐 
检查 排除 食管 等 病变 。 检 查 病 人 的 一 般 情 
况 ,包括 体温 .脉搏 .呼吸 与 血压 , 嘱 病人 检 
查 前 禁 食 禁 水 4 一 6 h。 对 病情 较 重 者 ,可 请 
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临床 医生 陪同 , 以便 在 发 生 异 常情 况 时 及 时 
进行 处 理 。 

2. 急救 措施 的 准备 

为 确保 检查 过 程 中 病人 的 安全 ,以 备 在 
发 生意 外 时 能 及 时 救治 ,TEE 检查 室 必 须 具 
备 必 要 的 急救 设施 ,如 : 心 电 监护 仪 . 除 颤 器 、 
吸 痰 器 , 吸 氧 设备 .输液 器 材 、 急 救 药 品 等 。 

3. 仪器 的 准备 

使 用 前 检查 食管 探头 外 层 是 否 完整 ,外 
层 有 损伤 者 可 有 漏电 等 危险 性 。 食管 探头 需 
按 常 规 消 毒 ， 一 般 以 0.1% 洗 必 秦 浸泡 
30 min 以 上 ， 也 可 采用 探头 清洗 消毒 专用 
设备 处 理 ,每 次 使 用 后 用 合适 的 清洗 液 处 理 
探头 ,再 经 流水 清洗 , 空 干 备 用 。 

4. 人 员 人 安排 

至 少 需要 两 名 医师 和 1 名 护士 ,其 中 一 
名 应 是 主治 医师 以 上 ,分 工 合作 ,包括 食管 
插 管 并 操纵 食管 探头 .操作 超声 仪 .观察 病 
人 血压 ,心电图 等 检查 者 须 经 专业 培训 , 具 
有 较 高 的 超声 心动 图 检查 分 析 能 力 ,熟练 掌 
担 食管 插 管 技术 。 


四 、 检 查 方法 


TEE 检查 前 先 清除 受 检 者 口腔 和 食管 
内 活动 异物 ,包括 活动 义齿 .鼻骨 管 等 ,以 免 
异物 意外 脱落 和 影响 探头 插入 ,为 了 顺利 插 
管 , 需 进 行 局 部 麻醉 ,以 2% 利 多 卡 因 溶液 喷 
雾 咽 部 ， 或 咽喉 部 口服 0.5% 地 卡 因 胶 浆 
15 ml,5~ 10 min 缓 缓 咽 下 ， 也 可 在 检查 前 
半 小 时 至 1 h 皮下 注射 安定 10 mg 和 /或 
阿托品 0.5 mg。 若 在 手术 中 检查 , 则 只 需 在 
全 身 麻醉 后 进行 。 插 入 探头 时 病人 一 般 取 左 
侧 卧 位 , 头 部 后 仰 ,尽量 使 口腔 , 咽 部 与 食管 
近 于 直线 ,口腔 内 放置 牙 垫 ,将 左 侧 口角 尽 
量 放 低 ， 旁 边 放置 弯 盘 以 容纳 流出 的 分 沁 
物 。 将 食管 探头 前 端 调 成 弧 状 ,以 适应 咽 部 
与 食管 的 弯曲 度 , 再 将 超声 耦合 剂 涂 于 食管 


探头 项 端 及 前 段 的 表面 ,以 润滑 管 体 ,减少 
食管 与 探头 之 间 的 摩擦 并 避免 气体 阻隔 。 将 
探头 送 入 患者 口中 ,探头 方向 朝向 病人 心 
脏 , 当 探头 项 端 到 达 咽 部 时 嘱 病 人 做 吞咽 动 
作 , 同 时 将 探头 轻快 地 推进 ,争取 在 病人 出 
现 咽 部 刺激 反应 前 完成 插 管 。 在 插 送 探头 过 
程 中 ,如 遇 到 阻力 ,应 调整 探头 顶端 的 角度 、 
方向 等 ,必要 时 撤 出 探头 重新 插 ,切忌 动作 
粗暴 ， 避 免 造 成 咽 部 与 食管 的 机 械 性 损伤 。 
探头 插入 食管 后 ， 嘱 病人 保持 适当 体位 . 安 
静 、 呼 吸 平稳 、 避 免 知 啊 口腔 和 咽 部 分 小物 ， 
然后 ,根据 需要 继续 插 送 并 调整 探头 。 在 观 
察 辩 腊 和 主动 脉 病变 时 ,一般 先 从 食管 水 平 
开始 扫 查 ,而 观测 左 室 功能 时 , 先 从 经 胃 切 
面 开 始 。 系 统 扫 查 时 采用 探头 后 撤 法 , 先 将 
探头 插 人 胃 底 部 ,然后 逐步 回 撤 , 依次 在 胃 
底 , 胃 与 食管 交界 处 ,食管 下 .中 .上 段 水平 
探查 ,可 获得 不 同 部 位 的 心脏 切面 图 像 及 血 
流 信息 。 检 查 过 程 中 须 密切 观察 病人 的 一 般 
情况 和 反应 ,全 程 监护 心电图 ,一 旦 发 现 病 
情 有 不 良 变 化 ,应 立即 撤 出 探头 , 及 时 进行 
处 理 。 检 查 者 应 尽量 减 小 探头 移动 的 幅度 ， 
缩短 操作 时 间 ， 除 介入 性 治疗 和 术 中 监测 
外 ,一 般 不 要 超过 15 min。 检 查 完毕 ,让 患 
者 平 卧 休息 数 分 钟 ， 并 嘱 其 禁 食 2h,4h 内 
宣 进 流质 饮食 。 


五 、 临 床 应 用 


1. 主动 脉 病变 

(1) 主动 脉 夹层 分 离 。 本 病 系 内 外 科 
的 急症 ,病情 凶险 ,如 不 予以 治疗 ,早期 死亡 
率 高 达 每 小 时 1%。 其 预后 取决 于 分 离 的 类 
型 .程度 .是 否 合并 严重 的 并 发 症 ,以 及 是 否 
得 到 及 时 ,合理 的 治疗 。 因 此 迅速 而 明确 地 
诊断 检查 至 关 重 要 。TTE 诊断 主动 脉 夹层 
分 离 地 敏感 性 和 特异 性 分 别 可 达到 85% 和 
96%。 但 对 于 肥胖 、 肺 气 肿 和 胸廓 畸形 的 串 
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者 ,TTE 尚 有 局 限 性 ,特别 是 对 累及 降 主动 
脉 的 夹层 分 离 ， 其 敏感 度 降低 到 只 有 
36%~55%。TEE 能 够 补充 TTE 的 不 足 , 几 
平 能 对 每 一 例 患 者 提供 主动 脉 各 水 平 的 高 
分 辨 力图 像 ， 国 外 有 研究 表明 ,STEE 对 本 
病 的 敏感 性 高 于 CT 和 主动 脉 造影 (分 别 为 
97%、83% 和 88%) 与 磁 共 振 相 当 (96% 一 
100%) ,特异 性 与 CT 相近 而 高 于 主动 脉 造 
影 和 磁 共振 (分 别 为 98%、100%、94% 和 90% 
一 95%) 。TEE 特别 是 多 平面 TEE 检查 能 以 
多 方位 .多 角度 探查 撕 裂 内 膜 的 部 位 .走向 
和 范围 ,准确 地 对 入口 和 再 入口 的 部 位 进行 
定位 ,判断 真 腔 与 假 腔 以 及 假 腔 中 有 无 血栓 
形成 。TEE 可 以 及 时 地 在 床 旁 进行 ,通常 只 
需 10~15 min 完成 ， 整 个 过 程 相 对 无 创 。 
TEE 评价 可 疑 的 主动 脉 夹层 分 离 准确 , 安 
全 .快捷 .方便 ,因此 应 作为 首选 。TEE 在 检 
查 主动 脉 夹层 分 离 的 病人 时 ,主要 观察 内 容 
包括 :@ 内 膜 撕 裂 的 起 始 部 位 及 范围 ,从 而 
做 出 分 型 诊断 ,@ 寻 找 内 膜 撕 裂口 ,利用 彩 
色 多 普 勒 观察 真 腔 和 假 腔 内 的 血液 动力 学 
情况 ， 以 便 确 定 交 通 性 或 非 交 通 性 夹层 分 
离 ,@ 观 察 主动 脉 分 支 受累 情况 ,如 主动 肪 
弓 的 分 支 血 管 .冠状 动脉 ;® 观 察 合 并 症 ,如 
主动 脉 反 流 的 情况 ,有 无 心包 积 液 和 心包 填 
塞 ,有 无 左 心室 功能 减退 等 。 
(2) 主 动脉 斑 块 ”目前 的 研究 表明 , 升 
主动 脉 .主动 脉 弓 、 降 主动 脉 等 部 位 的 粥 样 
斑 块 可 能 是 导致 栓塞 事件 的 发 源 地 ,而 这 些 
部 位 的 粥 样 斑 块 通常 不 容易 由 TTE 所 探 
及 。 除 了 主动 脉 弓 及 腹 主 动脉 中 远 段 ,TEE 
可 提供 清晰 的 主动 脉 切面 图 像 ,大 大 便利 于 
主动 脉 班 块 的 超声 观察 。 冠 心病 与 主动 脉 粥 
样 硬化 有 密切 关系 , 另 有 研究 表明 ,TEE 检 
测 主动 脉 粥 样 硬化 斑 块 特别 是 胸 主动 脉 弗 
样 斑 块 是 预测 冠 心病 敏感 而 特异 的 指标 ,其 
敏感 性 为 93% ,特异 性 为 88% , 并 且 主 动 肪 
内 膜 病 变 程度 与 冠状 动脉 病变 高 度 相 关 。 


Eh 


{3) 主 动脉 瘤 ”由 于 TTE 无 
示 降 主动 脉 全 狐 ， 因 此 对 疑 有 有 
示 和 清晰 的 升 主 


外 各 种 主动 脉 瘤 。 通 各 种 方向 和 汤面 的 观 
察 , 可 确定 主动 脉 瘤 的 部 位 ,大 小 .形态 . 腔 
内 附 壁 血栓 、 有 无 合并 夹层 分 离 等 ,x 
具有 十 分 重要 的 作用 。 

2. 房间 隔 病 变 


食 人 在 左 房 的 后 方 ,超声 束 与 房间 
上 方向 垂直 ,不 产生 回声 失落 ,可观 
完整 的 房间 隔 , 且 TEE 对 左 、 右 心房 ， 


肺静脉 ,以 及 上 、 下 
分 清晰 ,因此 对 房间 隔 的 病变 
断 价值 。TEE 能 明确 诊断 各 型 房间 隔 缺 损 ， 
包括 其 部 位 .数目 .大 小 .缺损 边缘 的 情况 ， 
房 心房 间 刚 膨胀 瘤 及 部 分 肺 静 
脉 异 位 引流 等 其 他 畸形 ,以 及 鉴别 系 小 房 缺 
抑或 卵 圆 孔 未 闭 ,为 临床 上 选择 治疗 方式 提 
供 重要 依据 。 


脉 人 口 部 的 观察 十 
让 具有 重要 的 诊 


是 否 合 并 


3. 办 腊 病 变 
尖 瓣 位 于 心 胜 四 组 瓣膜 的 最 后 方 ,与 
食管 最 接近 ， 因 此 工 能 对 每 个 


辩 病 者 
的 病理 多 前 


2 查 更 多 、 
: 可 清晰 地 
情况 和 解剖 缺陷 
反 流 程度 ,帮助 
根据 二 尖 瓣 反 流 
度 和 而 积 , 对 二 尖 辩 
念 查 时 ,可 通过 观 
察 肺静脉 血 流 频谱 的 机 化 而 佑 刘 反 方程 必 。 
在 中 度 以 患者 ,肺静脉 收缩 
期 峰值 流速 低 ,并 可 出 现 
收缩 期 逆向 血 流 信和 号。 主动 脉 瘀 位 于 主动 脉 
E 检查 有 时 难以 很 好 地 上 
改变 ， 而 TEE 见 
办 和 主动 脉 根 部 ,更 为 准确 地 评价 主动 脉 辩 
叶 的 数目 ,主动 脉 根部 内 径 , 主 动脉 其 脱 垂 、 


为 直接 测 
法 。 Ee R 


辩 及 肺动脉 礁 的 观测 ,TEE 并 


? 更 具 优越 性 ， 只 有 在 个 别 肺 气 肿 
和 和 查 透 声 不 佳 的 情况 下 ， 才 考虑 
TEE 检查 。 
4. 人 工 机 械 因 功能 的 评价 
对 心 胜 人 工 机 械 辩 膜 的 观 


尤其 在 
厂 状 位 者 ,由 于 机 械 因 材料 自 5 
其 后 方 的 声 影 ,在 TTE 检查 时 ,其 声 影 
于 左 房 ， 影 响 对 瓣膜 反 流 及 辩 周 漏 的 观察 ， 
显 像 时 其 声 影 投 在 左 室 ， 不 影响 对 
腔 内 的 观察 。 还 由 于 TI 查 时 探头 
距离 人 工 辩 膜 较 近 , 探 3 .分辨 力 
好 ， 因 而 能 够 清晰 显示 机 械 辩 准 环 是 否 稳 
固 、 准 时 活动 是 否 受 限 和 拓 膜 周围 有 无 
回声 ,不 仅 能 及 时 发 现 匆 周 漏 和 机 械 辩 的 功 
能 性 反 流 ,还 能 对 机 械 瘀 的 功能 做 出 全 面 的 
评价 。 


图 7-!1 主动 脉 辩 区 经 食管 超声 心动 图 

图 中 显示 主动 脉 尖 根 部 化 脓 性 感染 

左 :于 无 冠状 下 方 (后 方 ) 见 赛 性 液 性 暗 区 ， 
为 感染 性 脓肿 (箭头 所 示 ) 

右 : 主 动脉 短 轴 切面 ,无 冠 瓣 处 显示 一 团 
状 回 声 ,为 感染 灶 ( 箭头 所 示 ) 


出 明确 的 诊断 ， 不 仅 关 
后 ,更 有 助 于 确 
染 性 心 内 膜 炎 所 至 
病 损 ， 通 过 T 充分 地 显现 ， 然 而 ,T 
图 像 分 辨 力 更 高 ， 生物 
敏感 性 ， 能 查 出 心 腔 内 任何 部 位 不 
主 物 , 并 能 精确 测量 袭 生物 大 小 ， 
相 比 有 显著 性 的 差异 。TEE 不 仅 对 临床 
似 感染 性 心 内 膜 炎 而 TTE 不 能 
病 种 可 取 的 方法 , 而且 对 肺 
工 流 膜 心 内 膜 炎 病 人 (特别 是 二 尖 状 ) ,以 及 
在 经 合适 抗 生 疗 后 仍 有 持续 或 侵入 性 感 
染 体征 的 病人 也 是 一 个 可 选择 的 方法 。 在 人 
内 膜 炎 病人 中 ， 由 于 人 工 瓣膜 
| 限制。 对 累及 机 械 和 生物 
的 两 组 人 工 瓣 膜 心 内 膜 炎 的 研究 显示 ,TEE 
探查 歼 生 物 的 敏感 性 均 明显 
外 ,TEE 在 检测 心 内 膜 炎 
于 1 


病情 的 转 归 与 # 
对 大 
瓣膜 或 其 他 心 居 


系 


疗 方案 


时 需 


露 。 而 食管 探头 进 30 cm 左右 
于 左 心房 和 左 心 耳 的 后 方 ,可 以 细 
行 心房 和 心 耳 扫描 ,对 其 腔 内 血 
青 晰 ， 使 血栓 诊断 正确 率 近 达 
; 还 可 以 用 于 查 出 肺动脉 血栓 栓 
内 及 上 .下 腔 静 脉 右 房 入 口 周转 
竹 肿 瘤 为 少见 病 ,全 


瓣膜 


性 和 特异 性 更 高 。 见 图 7-2, 图 7-3 


图 7-2 图 7-3 与 图 7-2 为 同 


者 TEE 检查 ,图 中 较 清 
楚 地 显示 左 心 耳 血栓 (TH) 


TEE 应 用 较 高 频 探头 ， 
楚 地 显示 瘤 体 的 大 
的 回声 特征 ， 细 致 地 观 
、 附 着 面积 及 侵入 程度 ,也 更 有 利于 分 
本 表面 的 踊 松 程度 。TEE 


上 、 下 上 腔 静 脉 及 肺静脉 进入 左右 心房 的 入 口 
， 这 有 利于 追踪 克 脉 或 肺静脉 长 
的 占 位 性 病变 的 起 源 。 


> 
能 清楚 显示 


多 普 勒 超声 心 


善 术 前 TTE 的 诊断 ,制订 最 佳 手术 方案 
或 误诊 。TEE 所 提供 的 清 
晰 .直观 的 超声 图 像 有 助 于 术 中 探查 的 顺利 
行 ,减少 手术 时 间 ,还 可 作为 术 后 效果 判 
心脏 直 视 手术 后 心脏 内 的 残余 积 
若 不 能 及 时 排出 ,可 栓塞 微 循 
是 目前 唯一 的 探查 工具 ,可 以 判定 
气泡 类 型 及 位 置 ,指导 并 监 
排 气 过 程 。 心 脏 复 跳 后 ,于 左 室 短 轴 
的 优点 , 广 及 四 腔 心 切面 可 观察 室 壁 运动 情况 .测量 心 
首 即 诡 左 心 功能 ,以 及 有 无 心肌 缺 血 


以 提高 对 其 诊断 的 敏感 性 和 准确 性 。 名 
超声 应 用 房间 隔 缺 损 ( 图 7-4, 
室 间 隔 缺 损 ( 图 7-6). 肺 静脉 异 位 引流 , 右 室 
道 (图 7 7) 或 肺动脉 次 狭 窜 


8. 在 外 科 手 术 中 的 应 用 

TEE 具有 不 干扰 手术 视 
于 外 科 术 中 监测 。 体 多 

; 检查 ,可 进一步 明确 术 前 诊断 , 纠 


图 7-4 原 发 型 房间 隔 缺 损 。 经 食管 
位 置 和 大 小 


未 缺损 | 了 


四 声 扫 查 可 清楚 显示 


于 室 上 峭 部 右 室 
出 道 (RVOTD), 致 


治疗 ， 以 维持 最 佳 心 功能 状态 。 术 后 即刻 
TEE 检查 可 用 来 判断 畸形 矫正 后 有 无 残余 
分 流 或 残余 梗阻 ,评价 办 膜 整形 或 换 辩 术 后 
办 膜 反 流 及 人 工 因 功能 情况 ,一 旦 发 现 问 题 
可 重新 体外 循环 下 手术 ,避免 了 二 次 开 胸 。 
9. 在 心 导管 检查 和 介入 治疗 中 的 应 用 
随 着 现代 医学 的 发 展 , 介 入 性 心 导 管 技 
术 不 仅 在 诊断 上 而 且 在 治疗 中 亦 发 挥 着 越 
来 越 重要 的 作用 。 介 入 术 中 所 用 导管 由 聚 乙 
烯 等 塑料 及 不 透 X 线 的 硫酸 钢 或 不 锈 钢 等 
制 成 ,与 血液 的 声 阻抗 相差 甚大 ,特别 是 导 
管 闭 合 器 有 金属 壁 和 涤纶 布 等 结构 ,超声 下 
较 易 确定 。TEE 具有 不 干扰 手术 视野 、 透 声 
好 ,图 像 清晰 的 优点 ,尤其 是 对 老年 肥胖 患 
者 ,能 够 清晰 显示 心血 管 病变 ,监视 .引导 导 
管 在 心血 管 腔 内 的 定向 、 定 位 ,缩短 X 线 透 
视 时 间 ,减少 放射 性 危害 ,同时 还 能 够 监护 
心 功 能 变化 、 及 时 评价 手术 效果 。 近 年 来 ， 
TEE 在 介入 诊断 与 治疗 中 得 到 越 来 越 广泛 
的 应 用 ,如 :经 导管 闭合 房 缺 . 室 缺 ,经 皮 穿 
刺 瓣 膜 球 圳 成 形 术 治 疗 主 狭 . 肺 犹 .二 尖 辩 
狭窄 等 ,心律 失常 的 导管 射频 消融 术 ; 心 内 
膜 活检 术 , 其 他 还 有 主动 脉 缩 窄 的 球 训 扩张 
术 、 房 间隔 球台 扩张 术 等 。 尤 其 在 介入 治疗 
房 缺 . 室 缺 等 先天 性 心脏 病 中 , 术 前 病例 选 
择 . 术 中 心 导管 位 置 的 判断 . 封 堵 器 位 置 的 
判断 及 调整 .指导 封 堵 器 的 释放 及 释放 后 封 
墙 器 的 塑 形 情况 、 术 后 即刻 效果 的 判断 ， 
TEE 均 有 其 不 可 替代 的 作用 。 


六 、 局 限 性 


1. TEE 为 半 侵 人 性 检查 ， 探 头 插入 

及 检查 过 程 中 可 给 患者 带 来 不 适 ,甚至 具有 

一 定 危险 性 ,尤其 不 适合 于 体质 极度 虚弱 的 
危重 病人 。 

2，TEE 探头 管 体 粗 . 硬 ,刺激 性 大 ,在 

婴 幼儿 中 应 用 困难 ,有 待 创伤 性 小 的 小 型 探 


sf 第 七 童 。 经 食管 超声 心动 图 mmm 


头 及 相关 技术 面世 。 但 随 着 换 能 器 面积 的 缩 
小 ,发 射 能 量 、 转 换 比 例 及 分 辨 力也 会 降低 ， 
故 图 像 质量 会 受到 影响 ， 上 述 矛 盾 有 待 解 
决 。 

3. 食管 位 置 固定 ,TEE 探头 无 法 超出 
食管 随意 移动 ,从 而 影响 全 面 细 致 地 观察 心 
脏 及 大 血管 结构 。 

4. 存在 盲区 : 食管 上 段 与 心脏 之 间 夹 
有 气管 ,由 于 气体 的 阻挡 ,TEE 难以 探测 心 
底部 升 主动 脉 远 端 .主动 脉 弓 和 上 腔 静 脉 远 
端 等 结构 。 

5. TEE 探头 发 射频 率 高 ,但 换 能 器 面 
积 小 ,其 中 远 场 声 能 衰减 较 显著 ,故而 分 辨 
力 减低 ,图 像 清晰 度 差 ,因此 显示 右 室 流出 
道 、 肺 动脉 辩 等 结构 时 并 不 比 TTE 更 具 优 
势 。 

6. TEE 纵 切面 中 , 右 室 流出 道 . 升 主 
动脉 及 上 腔 静 脉 等 走行 方向 与 多 普 勒 声 束 
方向 接近 垂直 ,不 利于 血 流 的 定量 检测 。 


[ 附 】 急诊 中 应 用 多 平面 经 食管 超声 
心动 图 对 急性 主动 脉 夹层 的 快 
速 诊 断 


主动 脉 夹层 是 指 主动 脉 内 膜 剥 离 使 主 
动 访 壁 形成 夹层 ,疾病 发 生 在 2 周 内 的 为 
急性 主动 脉 夹层 ,2 周 以 上 的 为 慢性 主动 
脉 夹层 。 主 动脉 夹层 是 由 于 主动 脉 壁 的 中 
层 发 生 了 囊 性 变 后 ， 一 是 内 膜 破 裂 为 始 动 
环节 ,使 主动 脉 的 血液 进入 中 层 ; 二 是 主动 
脉 中 层 滋养 血管 破裂 致 壁 内 出 血 ， 继 发 内 
膜 破裂 。 多 数 主动 脉 夹 层 起 源 于 以 下 两 个 
部 位 ;@ 升 主动 脉 , 离 主动 脉 状 数 厘米 处 ; 
@ 降 主动 脉 ,在 左 锁骨 下 动脉 开口 远 端 。 多 
数 以 剧烈 胸痛 发 病 ,个别 也 有 以 休克 、 错 
迷 、 偏 瘫 发病 ,疼痛 部 位 多 提示 夹层 形成 的 
部 位 。 

主动 脉 夹 层 分 型 目前 常用 两 种 分 型 法 : 


月 作 及 疾病 超声 诊断 学 Ja 


@DeBaKey 法 ( 1 型: 起源 于 升 主动 脉 ,扩展 
至 主动 脉 弓 或 其 远 端 。 本 型 :起 源 并 局 限于 
升 主动 脉 。 帮 型: 起 源 于 降 主 动 访 并 向 远 端 


1 型 由 型 川 型 


DebBakey 分 型 


图 7-8 主动 脉 夹层 的 分 型 示意 


导致 或 诱发 主动 脉 夹层 的 主要 疾病 有 
高 血压 病 、 马 方 综合 征 、 各 种 原因 导致 的 主 
动脉 瘤 , 其 他 如 动脉 弦 样 硬化 糖尿病 等 .该 
病 的 发 病 特 点 是 发 病 急 ,病情 重 . 易 律 死 , 临 
床 资料 表明 早期 诊断 、 及 时 诊疗 ,可 中 止 主 
动脉 夹层 范围 的 进一步 扩大 ， 降 低 死 亡 率 
应 用 经 胸 超声 心动 图 多 数 可 从 胸骨 旁 左 室 
长 轴 切 面 和 胸骨 上 四 切面 能 清晰 扫 查 开 主 
动脉 和 主动 脉 弓 ,应 用 多 平面 经 食管 超声 心 
动 图 可 清晰 扫 查 胸 降 主动 脉 , 升 主动 脉 和 主 
动脉 纪 


-、 检 查 前 准备 


1. 病人 的 选择 ”所 有 在 急诊 中 疑 诊 为 
急性 主动 肪 夹层 者 ,经 胸 超 全 
确诊 主动 脉 夹层 者 不 再 进行 经 食管 超声 心 
动 图 检查 。 检 查 前 仔细 询问 有 无 近期 的 进食 
阻挡 感 食管 手术 史 、 出 血性 疾病 ,慢性 肝病 
ye 如 果 存 
况 禁止 经 食管 超声 心动 图 检查 , 活 
合 检查 者 一 般 要 求 禁 饮 食 4h 以 上 ,对 二 4h 


:所 有 累及 升 主 
及 升 主 动脉 的 


Standford 法 (A 型 
B 型 :所 有 不 


用 BL 


Siamdfonl 分 型 


此 食 者 ,可 行 攻 部 胃 腔 B 起 检查 ， 
无 食物 时 豆 进 行经 食道 /图 检 
查 


食管 起 声 
性 ,并 讲 明 可 能 发 生 极 少 
,如 一 过 性 低 氧 血 症 (0.6% )、 
低 (0.5%)、 一 过 性 血压 升 高 
2 ) .心律 失常 (0.2%) .食管 损伤 (0.1%)、 

他 包括 弹 死 (0.01%) 检查 协 


同 家 属 签 定 


建立 经 前 


应 用 硝 普 钠 

+ 避 洛 尔 使 血压 控制 在 110 ~120 
mmHg/60 ~ 90 mmHg, 心 幸 60~80 次 /min, 同 
时 让 病人 会 服 1% 地 卡 因 2ml 约 Imin 后 咽 
查 作 好 准备 ， 通 过 上 述 控 制 血 
仍 有 胸痛 难 忍 或 烦躁 不 安 者 ， 


靶 唑 


理 后 多 数 患 者 可 安全 耐 受 经 食管 超声 心动 图 
检查 ,个 别 烦躁 者 继 以 5% 张 殖 喧 100 mg 
茶 100 mg 静脉 滴 注 维持 亚 冬 眠 状态 ， 


主动 肪 夹层 的 超声 表现 


回声 时 血栓 回声 


操作 柄 无 回声 ( 图 7-10), 其 表面 光滑 ， 
3 为 膜 上 的 粥 样 斑 块 鉴 男 
本 考 表 四 脉 粥 样 斑 抉 的 溃疡 穿 
像 砚 儿 学 主动 脉 ， 主 动脉 弯 样 硬化 病变 
单 力 层 ,在 成 血肿 ， 

0 极 少 数 发 
好 (图 7-11) 其 1 笑 主 动脉 


图 7-9 中 年 男性 ,有 高 血压 病 , 剧 烈 胸痛 。 经 食管 图 7-10 
心动 图 45* 大 动脉 短 
一 内 膜 片 ， 将 主动 脉 


(TT) 和 假 腔 (F) ,诊断 为 主动 脉 夹层 


老年 男性 ,剧烈 胸痛 ,血压 190100 mmHg， 
经 食管 超声 心动 图 0 网 降 主动 脉 短 轴 切 面 
主动 脉 壁 明显 增 厚 ， 其 内 有 较 高 回声 的 血 
栓 和 无 回声 的 血液 ,表面 内 膜 光滑 ,诊断 为 
主动 脉 壁 内 血肿 


面 示 升 


脉 


内 并 一 全 
中 屋 


外 须 = Es 
内 腊 开 所 有 形 成 瀑 声 册 层 血 种 外 障 假 性 动 肪 出 舍 迁 性 做 负 


图 7-11 主动 脉 粥 样 斑 块 的 溃疡 穿孔 形成 示意 图 


四 、 食 管 超声 心动 图 诊断 急性 主动 脉 
夹层 的 可 靠 性 


对 的 快 六 了 
安全 的 方法 ,但 在 操作 技术 和 熟练 程度 方面 拼 构 如 无 名 静脉 误 认 为 信 
有 较 高 的 要 求 ， 要 求 有 较 高 技术 者 完成 检 


或 内 从 局 部 比较 局 限 地 观察 主动 
查 ,一 般 要 求 从 插入 探 交 开始 在 1~2 min 内 


第 八 章 “冠状 动脉 血管 内 超声 技术 


冠状 动脉 造影 一 直 被 认为 是 诊断 冠 心 
病 的 金 标准 ,然而 由 于 冠状 动脉 造影 是 用 造 
影 剂 显示 冠状 动脉 血管 腔 , 并 且 受 投 照 角度 
的 影响 , 既 不 能 显示 血管 壁 的 病变 性 质 、 
不 能 准确 地 反映 冠状 动脉 病变 的 真实 程 
度 ,更 不 能 显示 血管 壁 的 结构 及 早期 病变 。 
而 冠状 动脉 血管 内 超声 (intracoronary 
ultrasound,1CUS) 则 是 通过 超声 检查 技 
术 , 可 以 直观 ,准确 地 观察 到 血管 的 详细 情 
况 , 如 管 腔 大 小 , 管 辟 的 结构 厚度、 形态 等 ， 
甚至 可 以 辨认 钙化 、 纤 维 化 等 病变 。 目 前 
ICUS 被 认为 是 诊断 冠 心 病 新 的 “ 金 指标 ”。 
这 项 新 技术 还 可 以 及 早 发 现 PTCA 介入 操 
作 时 可 能 出 现 动脉 内 膜 撕 裂 .夹层 分 离 .血栓 形 
成 等 并 发 症 ， 可 以 判断 冠 脉 内 支架 置 人 后 ， 
支架 是 否 紧 贴 血管 岁 ， 以 便 及 时 采取 措施 ， 
对 有 效 地 提高 血管 内 支架 的 成 功率 ,避免 以 
后 发 生 血 栓 形成 和 再 狭窄 具有 一 定 的 作用 。 


一 、 冠 状 动脉 内 超声 显 像 技 
术 原 理 及 检查 方法 


ICUS 检查 是 随心 导管 技术 进行 的 , 当 
冠状 动脉 造影 结果 不 能 解释 临床 症状 和 指 
导 治疗 时 ， 往 往 需要 ICUS 检查 来 补充 。 
ICUS 需 由 有 经 验 的 介入 心脏 病 医生 按照 
规范 的 操作 程序 进行 。 其 适应 证 、 禁 忌 证 、 危 
险 性 、 人 员 配 备 .病人 准备 .检查 前 医嘱 、 检 


查 用 药 以 及 术 前 实验 室 检查 均 同心 导管 检 
查 和 冠状 动脉 造影 。 因 此 开展 ICUS 技术 ， 
一 方面 需要 掌握 介入 心脏 心 导管 技术 , 另 一 
方面 还 要 掌握 冠状 动脉 血管 内 超声 显 像 的 
技术 原理 以 及 冠状 动脉 血管 内 超声 的 基本 
知识 和 检查 方法 。 


(一 ) 冠状 动脉 血管 内 超声 显 像 的 技术 
原理 

选 细小 而 柔软 的 血管 内 超声 导管 
(1.0~1.5 mm, 即 2.6~5F) ,可 由 导 丝 引 
导 进 入 冠状 动脉 系统 的 各 个 分 支 。 安置 在 导 
管 顶端 的 超声 探头 ， 频 率 为 10 一 30 MHz。 
导管 顶端 的 探头 分 为 机 械 的 单 晶体 探头 和 
电子 的 多 晶体 探头 .为 了 有 利于 超声 导管 的 
定位 ,根据 所 选用 的 电子 相 控 阵 导管 或 器 械 
性 导管 ， 可 分 别 选用 6F 或 8F 大 内 腔 导 引 
导管 。 机 械 的 单 晶 体 探头 通过 导管 近 端 的 电 
机 带动 柔韧 的 驱动 旋转 轴 (速度 达 900 
Tr/min) ,将 取得 每 秒 25 帧 的 实时 二 维 横断 
面 显 像 .电子 的 多 晶体 的 探头 通过 电子 的 一 
个 接 一 个 的 连续 激动 而 获得 360" 的 横断 面 
图 像 。 从 高 频 超声 信号 产生 的 增强 信号 经 转 
换 进行 数字 化 处 理 , 然 后 产生 数字 信号 。 在 
扫描 冠状 动脉 血管 横断 面 时 ,将 产生 一 系列 
增强 扫描 线 , 把 数字 的 信号 转变 成 几何 形式 
进行 显示 。 最 后 将 处 理 好 的 二 维 横断 面 图 像 
显示 在 荧光 屏 上 。 


mm 并 用 少 肚 疾病 超声 诊断 学 


(二 ) 冠状 动脉 血管 内 超声 的 检查 方法 

检查 前 ,应 向 冠 脉 内 注射 0.1 一 0.3 mg 
硝酸 甘油 或 1~3 mg 呵 嗓 美 辛 ( 消 心痛 ) ， 
以 便 预防 冠 脉 痉挛 和 使 冠 脉 最 大 扩张 。 在 
ICUS 检查 全 过 程 中 ,应 充分 肝素 化 ,活化 
凝血 时 间 (ACT) 大 于 300 s。 

在 X 线 透视 下 将 超声 导管 沿 着 导 引 导 
丝 送 入 病变 血管 的 远 端 ,虽然 柔软 的 超声 导 
管 对 血管 壁 的 损伤 非常 盏 见 ,但 是 为 了 避免 
损伤 ,导管 不 应 该 进入 到 冠状 动脉 的 细小 远 
端 ,图像 质量 调整 到 最 佳 状态 开始 录像 和 组 
慢 回 撤 导 管 。 用 电机 控制 回 撤 装置 可 保持 均 
衡 速度 回 撤 (0.5~1 mm/s ) , 回 撤 到 血管 
起 始 处 即 中 止 。 

完成 超声 检查 后 回放 录像 带 , 重 新 评价 
感 兴趣 区 切面 图 像 , 完 成 参考 段 和 狭窄 段 的 
面积 和 直径 的 测量 。 如 对 超声 图 像 不 满意 ， 
可 再 次 重复 检查 (必要 时 可 注射 造影 剂 ,以 
方便 观察) ,在 重新 送 人 超声 导管 之 前 , 须 仔 
细 检 查 和 冲洗 并 再 次 测试 导管 ,以 排除 探头 
周围 的 气泡 和 避免 导管 扭曲 或 打 结 。 


二 、 血 管内 超声 图 像 分 析 


(一 ) 正 常 冠 状 动脉 的 血管 内 超声 显 像 

正常 冠状 动脉 系统 在 血管 内 超声 图 像 
上 表现 为 圆 形 横断 面 ， 典 型 图 像 皇 单 层 结 
构 , 内 腊 不 增 厚 或 无 斑 块 形成 ,在 有 内 膜 增 
厚 时 或 冠 脉 血管 近 端 ,可 呈 三 层 结构 。 冠 状 
动脉 的 管 壁 内 膜 厚度 100 ~150 ym、 中 层 
25 ~300 km、 外 膜 大 约 200 km。 外 膜 在 评 
价 冠 心病 的 发 病 机 制 方面 意义 不 大 。 血 管内 
超声 图 像 上 测量 正常 血管 壁 的 厚度 为 

(1) 内 膜 厚度 <150 pm。 

(2) 内 膜 + 中 层 两 层 厚度 <300 pm。 

(3) 内 膜 + 中 层 + 外 膜 三 层 厚度 
<500 pm, 

血管 内 膜 厚 度 是 随 着 年 龄 的 增长 而 增 


厚 的 。 出 生 时 为 单 细胞 层 ,从 婴儿 到 5 岁 , 平 
均 为 60pm, 在 30 岁 达 220 hm。 40 岁 时 为 
250 4m。 在 30 一 40 岁 后 的 血管 壁 在 血管 内 
超声 上 可 显示 为 典型 的 三 层 结构 。 

冠状 动脉 直径 的 正常 范围 ， 左 主干 在 
3.0~5.5mm， 平 均 4.0 mmsLAD 近 端 在 
2.5~5.0mm， 平 均 3.6 mm:LCX 近 端 在 
2.5 ~5$.$ mm， 平 均 3.0 mm;RCA 在 
3.0~5.5 mm, 平 均 3.2 mm。 凡 冠状 动脉 主 
干 3.0 mm, 应 注意 有 无 狭窄 ,大 于 6.0 mm 
通常 定 为 冠状 扩张 。LAD 及 LCX 在 行进 过 
程 中 逐渐 变 细 ,RCA 直到 后 房 室 交叉 处 才 
开始 变 细 。 


(二 ) 冠 状 动脉 病变 血管 的 超声 显 像 

ICUS 不 仅 能 观察 到 冠状 动脉 病变 血 
管 的 形态 结构 ,而 且 还 可 以 对 病变 进行 定性 
和 定量 分 析 。 

1. 病变 的 性 质 

冠状 动脉 的 病变 包括 粥 样 硬化 斑 块 、 夹 
层 形成 .偏心 性 斑 块 、 向 心性 斑 块 和 代 偿 性 
重 构 等 ,其 中 粥 样 硬化 斑 块 占 绝 大 多 数 。 

(1) 软 斑 块 ”通常 将 局 限 性 增 厚 的 内 
膜 回声 强度 与 外 膜 进行 比较 ,如 果 回 声 低 于 
外 膜 称 为 软 斑 块 。 

(2) 纤维 化 斑 块 ” 粥 样 硬化 班 块 的 回 
声 与 血管 壁 外 膜 一 致 ,并 且 没有 钙化 性 强 回 
声 , 称 为 纤维 化 班 块 。 

(3) 钙化 斑 块 ” 斑 块 内 可 见 强 而 亮 的 
回声 , 比 血管 管 豆 外 膜 回声 强 并 且 后 方 有 清 
楚 的 声 影 , 称 为 钙化 斑 块 。 

(4) 冠状 动脉 夹层 形成 ”是 指 冠状 动 
脉 血管 内 超声 图 像 上 血管 壁 的 环形 撕 裂 呈 
无 回声 区 , 深 达 内 膜 下 或 中 层 , 并 可 见 撕 列 
斑 块 随心 动 周 期 而 动 。 

(5) 血 栓 在 显示 较 好 的 冠状 动脉 血 
管内 超声 图 像 上 ,血管 腔 内 或 粥 样 班 块 的 表 
面 有 闪烁 的 中 低 度 回声 团 块 ( 较 外 膜 回声 低 


半 以 上 ) 可 考虑 血栓 。 
鉴别 可 能 生 困 难 。 
(6 ) 偏心 性 斑 块 和 向 心性 斑 块 ” 偏 
性 斑 块 是 血管 周 长 的 一 部 分 被 斑 块 占据 
向 心性 斑 块 的 病变 占据 了 整个 血管 的 管 
如 果 斑 块 部 
2 :1 时 ,也 心性 斑 块 。 
(7) 血管 壁 内 血肿 
像 上 可 见 无 回声 区 随 
(8 ) 冠状 动脉 代 修 


但 血栓 与 软 斑 块 的 


状 动脉 超声 图 
周期 的 搏动 现象 
性 重 构 ”在 冠状 动 

混 样 硬化 的 时 期 进展 过 程 中 , 随 着 斑 块 的 
体积 增加 ， 血 管 横 截面 积 会 发 生 相 应 的 扩 
大 ,以 取代 广 块 所 占据 的 管 积 ,从 而 保 
证 血 流 不 会 显著 减少 ,但 这 种 扩张 机 制 到 管 
wk 窄 超 过 40% 时 就 不 能 维持 下 去 。 因 此 冠 
脉 血 管内 超声 (ICUS) 能 够 发 现 冠状 动 
所 不 能 发 现 的 早 期 病变 紧 。 
美国 心脏 病 协 
动脉 嘱 样 硬化 的 形 

第 1 型 和 第 了 [型 
在 超声 上 难以 与 正常 


脉 造 


两 型 均 为 早期 病变 ， 
脉 相 区 分 。 主 要 


发 生 在 儿童 和 青 少 年 ， 血管 内 超声 不 人 
1 型 病变 , [1 型 病 疫 膜 光滑 ,或 有 


的 内 膜 增 厚 , 呈 所 谓 的 1 型 
和 二 型 病变 很 难 与 正常 8 
第 卫 型 :为 斑 块 前 或 中 间 期 病变 。 发 生 


在 30 岁 以 上 的 成 年 人 
现 为 局 部 内 葛 增 厚 
声 均 匀 。 

第 I 型, 第 了 [型 和 第 卫 型 对 血 流 影 响 不 
大 , 故 不 引起 临床 症状 。 

第 史 型 :为 党 样 亚 块 期 。 病 变 由 早期 的 
轻 度 局 限 性 变化 已 发 展 成 为 典型 的 粥 样 硬 
化 斑 块 。 典型 特征 是 腊 类 物质 的 聚集 ER 


在 血管 内 超声 上 表 
心性 .病变 


纤维 并 样 斑 块 期 。 可 分 为 3 


图 8-1 血管 内 超 显 像 
和 管 壁 内 见 一 


声 影 


可 见 血 管 腔 呈 偏心 形 , 左 
月 牙 形 中 等 回声 斑 块 ,无 


个 亚 型 ， 

第 V, 亚 型 :为 脂 质 斑 块 亚 型 。 
样 硬化 斑 块 也 有 脂 质 核心 , 同 IV 型 
严重 的 血管 腔 阻 蹇 。V,， 与 第 [V 型 不 
同 之 处 是 纤维 成 分 的 大 量 增 生 和 平滑 肌 细 
的 增多 。 原 纤维 和 平滑 肌 细 胞 的 增多 是 
td a 和 斑 块 


本 型 的 量 
样 斑 块 


与 第 VY 型 一 样 ,这 
2 断 , 而 血管 内 超声 
。 此 型 班 块 多 在 40 


种 斑 块 不 易 被 话 
可 明确 诊断 和 指导 治疗 
岁 以 上 逐渐 形成 。 

VV 亚 型 ,为 钙化 性 斑 块 。 血 管 
旬 和 性 和 特异 性 很 
管内 超声 影 登 ! 
的 无 


内 超声 对 
钙化 在 血 
成 其 后 方 
8-2)。 钙 化 的 斑 块 是 
现 ,钙化 不 引起 虽 块 进 
冠状 动脉 成 形 术 的 方法 
义 ,比如 高 频 旋 麻 术 较 适 
化 的 斑 块 ,而 球 囊 扩张 此 类 
f 块 时 有 可 能 造成 大 的 夹层 形成 ,甚至 可 引 
起 急性 冠状 动脉 闭塞 


步 增 大 。 钙化 对 于 
选择 上 有 决定 
合 于 治疗 严重 钉 


图 8-2 血管 内 超声 显 像 。 可 见 管 腔 内 不 规则 向 
心性 斑 块 ,回声 偏 强 , 右 下 方 回声 明显 增 


强 , 伴 声 影 ,为 钙化 性 硬 斑 块 


Ve 亚 型 闪 胶 元 纤维 为 主要 成 分 的 
纤维 斑 块 ， 致 密 纤维 斑 块 呈 较 强 超声 回声 ， 
玄 和 血管 外 膜 及 周围 组 织 相近 ,回声 较 均 
匀 一 致 无 脂 类 核心 的 回声 区 。 这 类 斑 块 脂 类 
物质 极 少 或 根本 没有 ,是 在 含有 脂 类 斑 块 的 
基础 上 继 发 血栓 形成 ， a 这 并 刺激 


第 VI 型 :为 复杂 斑 块 期 。 它 可 表现 为 碍 块 
的 破裂 (VL 亚 型 ) , 斑 块 内 血肿 或 出 血 (VI, 亚 
型 ) 和 斑 块 上 的 血栓 形成 (VI。 亚 型 ) 。 这 三 种 
情况 可 单独 或 合并 存在 。 复 杂 斑 块 期 和 某 些 
用 中 - 绞 痛 有 关 , 血 栓 发 展 到 


存在 时 ,最 立 以 及 和 狭 
窄 的 近 端 和 远 端 参考 段 的 面积 和 直径 都 
要 测量 。 


面积 ”勾画 血液 与 内 膜 界面 测 
量 腔 面积 。 
(2) 血管 总 面积 ”是 以 血管 中 心 至 血 


棕 面 积 为 血管 中 
注入 声 振 的 X 
内 和 


[ 为 * 斑 
面积 与 血管 腔 而 
,已 提出 用 平面 
间 的 班 块 面积 来 


定 昌 2- 示 冠 脉 
(4 ) 面积 名 
斑 块 面 各 血 


名 () ”其 计算 公式 为 : 
面积 x 100%。 

大 动脉 代 偿 性 汪 
窗 率 (%) 上 
:狭窄 率 (%) 要 严重 。 

(5) 直 径 测 量 ” 疾 窜 严重 程度 和 冠 脉 
效果 一- 直 都 用 血管 直径 狭窄 百分比 


双 5 是 最 泛 应 用 的 方法 。 


三 、 冠 状 动脉 血管 内 超声 的 
临床 应 用 


冠状 动脉 血管 内 超声 经 近 几 年 临床 
应 用 , 越 来 越 显示 其 潜在 的 应 用 途径 和 应 
用 价值 :在 决定 临床 介入 性 治疗 ,ICUS 提 
供 了 冠状 动脉 造影 不 能 提供 的 信息 ,尤其 
对 血管 内 支架 的 放置 有 重要 的 决定 作用 。 
冠 脉 内 超声 可 用 于 以 下 几 个 方面 


(一 ) 对 冠状 动脉 造影 “正常 的 冠状 动 
脉 "进一步 鉴定 

冠状 动脉 痢 样 硬化 早期 常常 发 生 血管 
性 的 扩张 以 抵消 因 斑 块 引起 的 血管 脸 
有 示 及 这 轩 剂 充填 的 血 
动脉 粥 样 硬 
大 动脉 造 
正常 ,在 这 些 病 
有 斑 抉 形 如 


人 中 1CU 
组 44 人 冠 ; 


有 冠 心 病 的 病人 进行 ICUS 检查 ,结果 48% 
的 病人 有 冠状 动脉 鹿 样 硬化 斑 块 ,病理 和 血 
管内 超声 研究 发 现 ， 冠 状 动脉 狭窄 程度 在 
40% 以 下 时 ， 冠 状 动脉 造影 往往 显示 正常 。 
对 某 些 偏心 的 或 不 规则 的 病变 ,冠状 动脉 造 
影 常 低估 狭窄 程度 。 上述 原因 提示 对 冠状 动 
脉 造 影 正常 而 临床 高 度 怀疑 有 冠 心病 的 病 
人 应 推荐 进行 ICUS 检查 。 


(二 ) 经 皮 冠 状 动脉 成 形 术 (PTCA) 的 
应 用 

由 于 冠状 动脉 粥 样 硬化 血管 重 构 的 原 
因 ( 即 在 病变 进展 过 程 中 , 随 着 斑 块 体 积 的 
增加 ,血管 面积 均 会 发 生 相 应 的 扩大 ,以 取 
代 斑 块 所 占据 的 管 腔 面积 ) ， 冠 状 动脉 造影 
测定 的 血管 内 径 常 小 于 血管 超声 根据 血管 
中 膜 界线 测定 的 血管 内 径 。 根据 “ 越 大 越 好 ” 
的 理论 ,以 血管 内 超声 测定 结果 选择 的 球 囊 
进行 PTCA 应 获得 更 好 的 远 期 效果 。 

根据 人 体 病理 学 研究 ,PTCA 后 血管 腔 
即刻 扩大 有 以 下 5 种 可 能 的 机 制 :@ 钙 化 班 
块 的 压缩 ,@ 斑 块 以 外 血管 壁 的 扩张 , @ 整 
个 血管 壁 扩张 ， 而 斑 块 本 身 压缩 不 明显 ， 
@ 局 限 性 斑 块 的 表 浅 性 括 裂 ,@ 斑 块 撕 裂 伴 
局 限 性 夹层 分 离 。 冠状 动脉 血管 内 超声 最 大 
的 优点 是 对 每 一 例 病例 都 能 评价 出 PTCA 
后 血管 腔 的 增 大 是 通过 哪 一 种 或 几 种 机 制 
协同 作用 取得 的 。 如 果 PTCA 后 斑 块 未 发 
生 破 裂 ,血管 腔 的 扩大 只 要 是 无 斑 块 组 织 累 
及 的 血管 壁 (偏心 性 病变 ) 的 扩张 或 整个 血 
管 腔 扩张 (向 心性 病变 ) , 即 只 有 血管 壁 的 被 
动 扩张 ,而 没有 组 织 结构 的 明显 改变 , 则 再 
狭 窗 的 发 生 率 很 高 。 冠 状 动脉 造影 研究 表 
明 ,PTCA 后 血管 腔 越 大 者 再 狭窄 的 发 生 率 
越 低 ， 冠 状 动脉 血管 内 超声 研究 也 表明 
PTCA 后 伴 有 明显 斑 块 撕 裂 者 的 再 狭窄 发 
生 率 低 。 但 斑 块 撕 裂 明显 者 易 发 生 夹层 ,这 
又 是 PTCA 后 早期 血管 再 闭塞 的 重要 原 


2 第 八 章 冠状 动脉 血管 内 超声 技术 mmm 


因 。 冠 状 动脉 血管 内 超声 能 够 发 现 PTCA 
术 后 的 各 种 血管 并 发 症 ， 如 是 否 发 生 夹层 、 
撕 裂 和 血肿 ,判断 残余 狭 牵 、 残 余 斑 块 。 

因为 冠状 动脉 血管 内 超声 可 以 评价 血 
管 大 小 及 斑 块 的 性 状 ， 因 此 在 PTCA 治疗 
前 可 以 帮助 选择 球 圳 的 大 小 , 术 后 了 解 狭 窗 
改善 的 机 制 ， 以 及 指导 进一步 的 处 理 方法 
(如 选用 更 大 的 球 吉 或 支架 ) 。 


(三 ) 冠 状 动脉 内 支架 植 入 术 

冠状 动脉 内 支架 是 治疗 介入 性 治疗 并 
发 证 的 有 效 手段 。 它 能 预防 PTCA 的 弹性 
回 缩 , 增 加 冠状 动脉 腔 的 直径 ,是 目前 认为 
最 有 价值 的 应 用 。 冠 状 动脉 血管 内 超声 在 支 
架 放 置 前 有 助 于 确定 病变 的 部 位 、 大 小 ,以 
及 斑 块 的 性 质 、 钙 化 的 程度 .有 无 血栓 .是否 
适合 进行 血管 扩张 治疗 。 在 支架 放 人 后 ,由 
于 大 多 数 支架 是 透 X 线 的 ， 因 此 冠 脉 造影 
不 能 精确 地 检测 支架 是 否 完全 扩张 贴 壁 , 而 
进行 血管 内 超声 检查 ,可 了 解 支架 扩张 是 否 
充分 .是 否 与 血管 内 膜 相 贴 。 所 以 冠状 动脉 
血管 内 超声 比 冠状 动脉 造影 能 够 更 精确 地 
反映 支架 粘贴 内 膜 夹层 的 情况 ,以 及 证 实 夹 
层 是 否 被 支架 完全 覆盖 。 

另外 ,冠状 动脉 血管 内 超声 有 助 于 明确 
支架 内 狭 窗 抑 或 相 邻 冠 脉 节 段 的 内 膜 增生 。 
尤其 在 决定 选用 激光 成 形 术 或 高 频 旋 磨 术 
时 ,冠状 动脉 血管 内 超声 对 再 狭窄 原 因 的 确 
定 尤其 重要 。 


(四 ) 冠 状 动脉 斑 块 旋 切 术 

用 定向 斑 块 旋 切 从 冠状 动脉 内 消除 粥 
样 硬化 斑 块 是 一 种 有 效 的 治疗 手段 ,冠状 动 
脉 造影 常 错误 地 判断 斑 块 旋 切 的 结果 ,不 易 
发 现 残余 狭窄, 而 冠状 动脉 血管 内 超声 指导 
能 够 提示 哪些 是 斑 块 、 哪 些 是 正常 组 织 ,并 
可 以 测定 斑 块 的 范围 和 深度 , 以 及 斑 块 的 组 
成 。 血 管内 超声 用 于 定向 旋 切 术 前 后 可 有 助 
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pes 浆 用 心脏 疾 沪 超声 诊断 学 及 


于 评价 病变 以 及 斑 块 切除 的 程度 。 


(五) 冠状 动脉 内 血栓 的 检查 

冠状 动脉 造影 对 冠状 动脉 内 血栓 的 发 
现 极 不 敏感 ,冠状 动脉 血管 内 超声 发 现 血栓 
虽 不 如 血管 镜 敏感 ,但 明显 优 于 冠状 动脉 造 
影 。 在 显示 较 好 的 血管 内 超声 图 像 上 ,血管 
腔 内 或 粥 样 斑 块 的 表面 有 闪烁 的 中 低 回 声 
团 块 可 考虑 血栓 。 


六 ) 心 脏 移植 后 冠状 动脉 疾病 
心脏 移植 后 早期 如 果 能 渡 过 排斥 反 
应 和 感染 ,后 期 的 死亡 原因 主要 是 移植 冠 


状 动脉 病变 。 接 受 心脏 移植 者 是 功能 上 去 
除 神经 的 , 故 进行 性 冠状 动脉 粥 样 硬化 导 
致 的 临床 事件 ,如 心肌 缺 血 . 心 肌 梗死 等 
通常 没有 心绞痛 发 作 。 有 研究 表明 ,移植 
心脏 冠状 动脉 病变 呈 向 心性 的 内 膜 增 生 ， 
然后 进展 为 弥漫 性 闭塞 。 正 如 我 们 所 知 ， 
冠状 动脉 造影 常常 低估 冠状 动脉 病变 ,不 
能 发 现 冠 状 动脉 粥 样 硬化 的 早期 信息 , 尤 
其 是 心脏 移植 的 病人 。ICUS 是 测量 心脏 
移植 受 体 冠状 动脉 内 膜 增生 的 一 种 有 效 
和 可 重复 的 方法 。ICUS 可 早期 发 现 移植 
心脏 冠状 动脉 血管 病变 , 以 正确 指导 临床 
治疗 。 


【病因 与 病理 解剖 ] 


二 尖 辩 狭窄 绝 大 多 数 为 风湿 性 ,但 有 肯 
定 的 风湿 热 病 史 者 仅 占 60%。 按 病理 改变 
Sellor 把 该 病 分 为 三 型 ， 

1. 隔膜 型 

仅 鸭 膜 交界 处 有 粘连 ， 辩 膜 本 身 无 增 
厚 。 

2. 办 膜 增 厚 型 

除 凑 膜 交界 处 粘连 外 ,还 有 辩 叶 增 厚 、 纤 
维 化 和 钙化 , 妥 索 轻 度 缩短 , 辩 叶 活动 受 限 。 

3. 漏斗 型 

瓣膜 , 妥 索 .乳头 肌纤维 化 ,并 有 明显 的 
粘连 ,形成 漏斗 状 。 

先天 性 二 尖 辩 狭窄 极为 少见 。 其 中 最 具 
有 特征 性 的 是 二 尖 辩 降落 伞 状 畸形 ,这 种 二 
尖 瓣 只 有 一 个 乳头 肌 ,两 个 瓣 叶 的 妥 索 均 连 
接 在 此 乳头 肌 上 ,致使 辨 叶 开放 受 限 ,形成 
降落 伞 状 。 另 一 型 先天 性 二 尖 瓣 狭窄 合并 房 
间隔 缺损 者 , 称 为 Lutembacher 综合 征 。 这 
种 二 尖 辩 叶 轻 度 增 厚 ,交界 处 粘连 ,一 般 为 
轻 度 狭窄。 


尖 泊 病变 
二 尖 因 狭窄 


【血液 动力 学 改变 】 


由 于 二 尖 瓣 开放 狭小 ,舒张 期 左 房 排 血 
受阻 ,使 左 房 压力 升 高 ,留存 血 量 增多 ,致使 
左 房 扩张 。 长 期 左 房 压力 升 高 造成 肺静脉 和 
肺 毛细 血管 压力 升 高 ,形成 肺 淤 血 , 临 床上 
可 有 咳嗽 ,咯血 及 劳累 后 呼吸 困难 。 由 于 肺 
循环 压力 升 高 , 右 心 负荷 增 大 ,可 逐渐 发 生 
右 心 室 增 大 和 衰竭。 


【超声 检查 】 


(一 )M 型 超声 心动 图 检查 

1. 二 尖 瓣 前 叶 EF 斜率 减 慢 ,A 峰 消 
失 ,CE 幅度 降低 ,后 叶 与 前 叶 时 同 向 运动 ,二 
尖 辩 活动 曲线 形似 "城墙 " 样 改变 。 见 图 9-1。 

2. 辩 叶 曲线 增 宽 ,回声 增强 ,明显 的 回 
声 增强 提示 有 严重 的 纤维 化 或 钙化 。 见 图 
2 

3. 前 后 叶 开放 距离 威 小 ， 常 小 于 
15 mm。 

4. 左 房 增 大 ,后 期 右 室 也 增 大 。 


1 实 所 新 
出 道 ,后 叶 被 前 叶 拉 向 前 ,形成 前 后 叶 同 向 
E 
。 央 状 口 ， 可 见 
鱼 口 " 状 。 前 后 叶 
,有 纤维 化 或 
V 3 长 轴 和 四 腔 心切 面 可 显示 左 房 


室 增 大 的 程度 。 左 房 明 显 增 大 者 ,尤其 
动 者 ,应 仔细 寻找 有 无 


栓 。 见 图 9-3 一 图 9-6 


图 9-! 尖 斩 狭窄 M 型 超声 记录 曲线 及 村 
意图 。 上 图 :正常 二 尖 瓣 曲线 
叶 星 反 向 运 # 
开放 时 前 后 叶 呈 


示意 图 尖 瓣 前 叶 开 
向 流出 道 洛 降 状 , 辩 尖 增 


图 9-2 二 尖 斩 狭窄 M 型 超声 心动 图 。 其 特点 为 
二 尖 辩 叶 增 厚 ,回声 明显 增强 ,前 后 叶 
同 向 


有 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 

可 直接 显示 一 尖 拓 口 形态 , 疾 窜 程度 及 
增 厚 情况 ,为 二 尖 手 病理 分 型 和 手术 选择 提 
供 依据 。 

1. 二 尖 准 叶 由 于 边缘 粘连 而 使 凑 叶 开 
限 , 舒 张 期 前 叶 呈 圆 降 状 突出 到 去 


晶 , 左 房 扩 大 .有 心包 积 液 ， 说 明 


放 EE 不 全 
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辩 口 处 的 血 流 东 宽度 与 
线 基 本 一 致 。 


的 口 面积 测定 


声 测定 


F 斜率 为 25 


nmys, 中 度 狭 罕 为 15 一 25 mm/s, 重 度 


图 9-5 风湿 性 二 尖 瘀 狭 小 于 10 mmys， 


图 


| 尖 瓣 两 叶 开放 距离 ) 
间距 :正常 人 为 2.1~ 2.27 cm, 二 尖 辩 狭窄 
时 EE 间距 小 于 1.5 cm 
2. 切面 超声 测定 
切面 超声 涡 拓 辩 口 面 积 较 M 型 准 
确 ,用 电子 游标 可 直接 测量 二 尖 浴 前 后 叶 的 
康 , 辩 口 的 横 径 、 竖 径 及 辩 口 面积 ,但 在 测 
定 技术 上 要 求 要 横 切 真正 的 二 尖 辩 口 ,如 果 
人 E 确 .增益 不 适当 或 准 口 开放 时 相 不 
测定 


(2) 测 


临床 上 常用 的 方法 有 压力 减 半 时 间 和 
连续 方程 两 种 。 但 在 瓣膜 反 流 时 两 种 方法 均 


受到 一 定 限 制 。 见 第 一 章 。 


图 4-6 左 室 短 轴 二 尖 拓 水 平 横 切 
时 炙 口 狭小 , 呈 * 鱼 口 " 


(三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 

1 速度 

正常 二 尖 瓣 血 流 为 0.6 一 1.3 m/s: 
尖 瓣 狭窄 时 ， 可 达 1.5 m/s 以 上 ， 如 超过 
口 有 严重 狭 窗 (图 9-7) 。 


2 m/s, 说 明 


， 即 廊 峰 .A 
时 ,出 现 通 过 


图 9-7 二 尖 辩 狭窄 连续 多 普 勒 记录 频谱 。 表 现 为 
色 为 主 E.A 两 峰 充 至 速度 均 增高 


表现 为 舒张 期 朝向 探头 


gg 用 心脏 疾 病 超声 诊断 学 


hse 
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【病因 与 病理 解剖 ] 


二 尖 关 关闭 不 全 (miral insufficiency) 
分 器 质 性 和 相对 性 两 类 。 器 质 性 二 尖 辩 关闭 
不 全 大 多 由 风湿 性 引起 ,有 50% 以 上 合并 二 
尖 瓣 狭窄。 非 风湿 性 二 尖 瓣 关闭 不 全 见于 二 
尖 瓣 脱 垂 综合 征 、 原 发 性 心肌 病 、 冠 心病 引 
起 的 乳头 肌 功 能 不 全 或 腿 索 断裂 .先天 性 二 
尖 拓 裂 . 感 染 性 心 内 膜 炎 等 。 相 对 性 二 尖 辩 
关闭 不 全 见于 主动 脉 关闭 不 全 高 血压 心脏 
病 、 重 度 贫血 、 室 间隔 缺损 和 动脉 导管 未 闭 
等 引起 的 左 室 和 二 尖 辩 环 的 扩张 。 

风湿 性 二 尖 辩 关闭 不 全 的 主要 病理 改 
变 为 辩 叶 、 乳 头 肌 和 腿 索 缩短 ,以 及 辩 叶 间 
和 乳头 肌 、 腿 案 与 礁 叶 间 的 粘连 ,致使 撩 叶 
不 能 正常 关闭 。 病 程 久 者 ,病变 处 常 有 钙 质 
沉着 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


左 心室 收缩 期 , 除 大 部 分 血液 进入 主动 
脉 外 , 另 有 部 分 血液 反 流 到 左 心房 ,使 左 心 
房 充 禾 量 和 压力 均 增加 。 超声 上 可 见 左 房 内 
径 增 大 。 在 舒张 期 , 由 左 心房 流入 左 心室 的 
血 量 较 正常 增多 ， 致 使 左 室 容量 负荷 过 重 ， 
最 后 引起 左 心 衰竭 。 左 心 衰竭 使 左 室 舒张 末 
压 增高 , 左 心房 压力 进一步 增高 ,导致 肺 湾 
血 和 肺动脉 高 压 ,最 后 引起 右 心室 也 肥大 和 
衰竭。 

X 线 检查 示 左 心室 扩大 ,肺动脉 段 突出 ， 
香 钢 检查 可 见 食管 因 左 心房 扩张 而 向 后 向 右 
移 位 。 心 电 图 可 见 左 心室 肥大 和 劳损 改变 。 


二 尖 办 关闭 不 全 
【超声 检查 】 
(一 )M 型 超声 心动 图 


1. 左 心房 向 后 运动 幅度 增 大 ， 左 房 后 
壁 曲线 上 于 收缩 期 出 现 *“C" 四 ,其 深度 可 达 
llmm, 反 流量 越 大 ,“C" 思 幅度 也 越 大 。 

2. 单纯 二 尖 辩 关闭 不 全 者 ， 二 尖 状 开 
口 增 大 ,表现 为 前 叶 的 CE 幅度 增 大 。 前 叶 
EF 斜率 常 增 快 。 

3. 二 尖 瓣 回声 反射 常 增 粗 增强。 如 前 
叶 回 声 呈 多 条 反射 ,提示 有 妥 索 断裂 。 

4. 左 心房 及 左 心室 内 径 增 大 ， 并 有 左 
室 容量 性 负荷 过 重 表现 。 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 第 

1. 左 心房 内 径 增 大 ， 房 间隔 于 收缩 期 : 
因 反 流 冲击 (可 为 压力 传导 ) 而 周期 性 向 右 人 
房 侧 运动 。 

2. 左 心室 内 径 明显 增 大 ， 出 现 容量 性 
过 重 表现 ， 室 间隔 与 左 室 后 壁 运动 幅度 增 
大 。 容 量 负荷 过 重 的 程度 与 反 流量 成 正比 。 
单纯 二 尖 因 关闭 不 全 时 ,二 尖 六 前 叶 活动 幅 
度 增加 。 

3. 风湿 性 瓣膜 损害 早期 ， 辩 叶 轻 度 增 
厚 , 回 声 可 赂 增强 ,甚至 回声 正常 (炎症 温 
润 . 有 水 肿 ) 可 无 狭 认 或 轻 度 狭窄, 主要 表现 
为 二 尖 因 关闭 不 全 。 风 湿性 凑 膜 病 晚期 , 几 
乎 都 存在 不 同 程度 的 二 尖 拓 狭窄 。 除 了 上 述 
的 二 尖 因 狭窄 的 特征 外 ， 左 房 增 大 更 明显 ， 
左 心室 亦 增 大 。 

4. 六 叶 苛 液 性 变 时 , 状 叶 增 厚 而 柔软 ， 
活动 度 大 , 常 伴 有 二 尖 辩 脱 垂 和 二 尖 因 关闭 


G 


四 


不 全 度 
5. 先天 性 前 叶 裂 ， 于 四 腔 心 及 
类 收 短 轴 切 面 可 见 有 前 叶 回 声 中 断 


1 反 流 深度 往往 与 反 流速 度 
有 关 , 而 反 流 速度 快 者 , 反 流 量 不 一 定 大 , 故 
这 种 方法 有 一 定局 限 性 
(三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 根据 彩色 血 浓 出 反 流 东 面 
M 型 及 切面 越 声 必 大 六 ;由 此 可 大 体 估 计 反 流 D 反 流 束 


不 全 只 能 人 大 面积 小 于 1.5 cn 为 轻 度 反 流 ， 四 等 于 


履 出 符合 性 
于 左 由 或 准 口 处 显示 反 大 于 1.5 cm 而 小 于 3 cm: 为 中 度 反 流 ， 
9 财 不 全 的 可 第 于 或 大 于 3 cm 而 小 于 4.5cm: 中 重度 
1. 脉冲 多 普 勒 超声 特征 反 流 ， 轩 等 于 或 大 于 4.5 cm: 为 重度 反 
将 取样 容积 放置 肉 环 处 ,正常 情况 
下 于 收缩 期 无 血 流 信号 ， 但 在 [ 
时 ,可 探 及 收缩 期 高 速 庙 流 频 谱 
多 沿 左 心房 后 壁 或 心房 中 
少数 自 汶 口 处 身心 房间 
普 勒 血 流 发 现 , 反 流 速度 极 快 如 
房 后 壁 直射 房 项 ,然后 沿 房 癌 wy 
1 ,因此 ,如 取样 门 放置 房间 隔 处 i 
长 轴 上 在 主动 脉 后 壁 后 方 ,可 探 及 与 反 
流 相反 方向 的 血 流 信号 


, Ce ,如 有 
关闭 不 全 ,可 探 及 背 向 探头 的 妇 房 
信号 ， 反 流速 度 较 慢 血 流 束 为 
快 者 因 频 率 混 迁 而 表现 为 快速 的 五 彩 血 流 
束 (图 9-8, 图 9-9)。 彩 色 多 普 勒 对 反 流 信 号 
的 宽度 , 反 流 深度 和 反 流 方向 可 快速 
地 做 出 判断 。 但 在 个 别 少量 反 流 的 不 
ms 示人 不 紫 的 反 流 信和 号， 


葵 秽 ] 如 以 多 定 


图 , 反 流 面 各 


以 上 ,为 中 重度 


造影 的 对 比 研 究 表明 ,脉冲 多 
为 95% 3 异性 为 96% 一 100% 
4. 
根据 反 流 到 左 房 内 的 深度 可 做 出 半 定 
量 诊断 ;中 轻 度 反 流 , 反 流 从 号 在 
方 ;@ 中 度 反 流 , 反 流 信 号 达 心 房 中 部 


图 9-9 


球 囊 


种 是 利用 反 流 东 面积 与 左 房 面积 
比值 估计 反 流 程度 : 
为 


D 反 流 东 与 左 房 面 积 
比值 小 于 20% 度 反 流 ，@ 比 值 20% 一 
40% 为 中 度 反 流 ， 国 比值 大 于 40% 为 重度 
反 流 。 

以 上 方法 
断 。 但 反 流 束 


测量 一 尖 瓣 反 流 分 数 在 临床 上 有 一 定 


第 三 节 


- 尖 瓣 脱 垂 综合 征 (mitral valve 
prolapse syndrome) 是 指 具 有 收缩 中 期 喀 
喇 音 .收缩 晚 期 杂音 .心电图 T 波 改变 及 
尖 瓣 脱 垂 的 -种 独特 综 
Barlow 等 提出 ,又 称 Barlow's 
国 发 尖 4% 一 6% 胃 % 

常见 的 症状 有 心 怪 、 胸痛 .。 


急 .乏力 等 。 
【病因 与 病理 解剖 】 


- 尖 辩 脱 垂 可 能 有 多 种 病因 , 其 中 大 部 
分 患者 是 由 于 解剖 异常 所 致 ,可 能 是 腿 索 太 
长 或 辩 叶 太 大 。 两 者 均 能 引起 二 尖 辩 进行 性 
脱 垂 , 但 无 重要 临床 意义 。 少 数 ee 
忠 有 黏液 变性 ,可 累及 腿 索 和 辩 叶 。 
辩 叶 增 大 , 增 厚 ， 有 而 旺 汪 
腿 索 脆弱 而 细 长 。 病变 可 累及 一 叶 或 两 叶 ， 
更 常见 的 是 单独 累及 后 叶 ( 图 -10)。 显微镜 


观察 ,支持 容 叶 的 辩 尖 纤 维 层 的 基质 增加 或 
有 黏液 变性 。 引起 六 膜 变形 的 原因 不 


床上 一 尖 狼 系 液 样 变性 常 与 Marf 
征 、 继 发 孔 型 房间 隔 缺损 .骨骼 异常 .山梨 豆 
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要 拓 站 程 原 


应 用 价值 。 


, 射 人 主动 脉 血 流 代表 有 效 
与 有 效 心 捕 


捧 血 流量 为 反 流 景 
量 > 和 ， 代表 全 部 
分 数 (RF) 可 由 下 于 
RF=\ AF /MEF 
式 中 ,MF 为 二 尖 淤 血 流量 ;AF 为 主动 
肪 浴血 流量 。 由 上 式 计算 的 分 数值 越 大 反 流 
程度 越 重 。 


博 量 ,因此 二 


二 尖 办 脱 垂 综合 征 


中 毒 等 同时 出 现 , 故 认为 丰 
种 非特 异性 反应 。 


是 许多 种 疾病 的 


图 9-10 二 尖 瓣 前 叶 脱 垂 示意 图 


【血液 动力 学 改变 】 

由 于 二 尖 辨 叶 过 大 或 妥 索 松弛 ,心室 
收缩 时 辩 叶 的 一 部 分 脱 入 左 房 内 。 单 纯 下 
尖 辩 脱 垂 不 引起 血液 动力 学 改变 。 合 并 一 
尖 辩 关闭 不 全 时 可 引起 左 室 容 量 性 负荷 过 
重 表现 。 


前 后 叶 同 时 脱 垂 ， 其 对 合 点 移 位 视 两 叶 


【超声 检查 】 脱 垂 的 程度 不 同 而 表现 不 一 样 ， 可 能 对 
合 点 位 置 正 常 ， 也 可 表现 为 向 前 或 向 后 
(一 )M 型 超声 心动 图 表现 移 人 


1. 收 缩 中 晚期 脱 


4. 如 辩 叶 答 液 样 变性 ， 则 表现 有 辩 叶 


在 CD 段 增 厚 、 或 、 活 动 度 大 ,甚至 可 随 血 流 闸 
“ 吊 床 " 样 改变 ， 动 。 
2~3 mm 5。 腿 索 反射 亲 乱 ， 或 发 现 有 松弛 和 断 
20% 具 有 诊断 价值 。 裂 的 腿 索 回声 反射 。 

2 全 CL 重 

整个 CD 段 向 后 呈 弧 形 突出 ,在 收缩 中 
期 达 最 低 点 ,也 有 *“ 吊 床 " 样 改变 。 


3. 严 类 办 脱 重 
在 左 房 中 可 见 有 脱 垂 的 辩 叶 回 声 ,于 收 
缩 期 出 现 ,舒张 期 消失 。 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 

正常 情况 下 ,二 尖 辩 前 叶 与 主动 脉 后 辟 
的 夹 角 和 二 尖 辩 后 叶 与 左 房 后 壁 的 夹 角 大 
于 90”, 瓣 叶 对 合 点 位 置 正 常 。 二 尖 瓣 脱 垂 
时 ,可 见 有 以 下 超声 征象 (图 9-11) 。 

1. 二 尖 辩 前 叶 脱 垂 ” 在 收缩 期 前 叶 向 
左 房 内 膨 出 并 超越 瓣 环 连 线 3mm， 前 叶 与 
主动 脉 后 壁 夹 角 等 于 或 小 于 90” 。 

2， 二 尖 辩 后 叶 脱 垂 在 收缩 


图 9-11 二 尖 瓣 前 后 叶 脱 垂 并 二 尖 瓣 反 流 声 像 
图 ， 后 叶 脱 垂 i 前 叶 向 主动 脉 方向 
反 流 - 左 图 前 后 叶 均 向 左 房 呈 弧 形 脱 入 ; 
右 图 五 彩 血 流 信号 为 二 尖 斩 有 向 主动 脉 方 


后 叶 向 


左 房 内 膨 出 ,并 越过 瓣 环 连 线 3 mm, 后 叶 与 6. 合并 二 尖 瓣 反 流 时 , 左 房 左 室 扩大 。 
左 房 后 壁 夹 角 变 小 。 在 临床 上 后 叶 脱 垂 多 
见 。 (三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 

3. 前 后 瓣 叶 对 合 点 移 位 ”前 叶 脱 垂 全 并 二 尖 瓣 关闭 不 全 者 表现 同 二 火 瓣 


时 对 合 点 前 移 , 后 叶 脱 垂 时 对 合 点 后 移 关闭 不 全 , 见 本 章 第 二 节 。 


节 ，” 二 尖 斩 有 妥 索 断裂 


准 妥 索 断裂 分 原 发 性 和 继 发 性 两 心肌 梗死 性 准 膜 病 . 凑 膜 感染 .黏液 样 
发 性 , 常 发 生 于 50 岁 以 上 老 变性 及 外 伤 等 (图 9-12)。 
退行 性 变 有 关 ; 后 者 可 继 发 于 
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图 9-12 


软 ,舒张 期 二 尖 准 开 


理解 剖 】 


受 果 腿 索 或 乳头 肌 可 有 炎症 , 缺 血 或 坏 


死 而 导 黎 妥 索 部 分 或 完全 断 多 


只 


【血液 动力 学 改变 


六 
使 左 房 压 力 4 
床上 表现 呼吸 困难. 


了 


【超声 检 


1， 前 时 妥 索 断 
舒张 期 (或 伴 有 收 
小 不 等 


二 收缩 期 可 出 现状 兴国 击 


4.“ 尖 辩 反 流 时 出 现 左 心房 扩大 或 


和 过 重 表现 


(二 ) 切 面 超声 心志 


< 轴 及 


义 放 


表现 
四 腔 心 切面 可 观察 


收缩 期 间 左 房 


是 血 流 返 加 | 


叶 基 本 一 样 ,只 是 后 叶 短 


去 动 (图 9-13) 


(三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 
EY 每 心 对 诊断 一 尖 辩 美 闭 


第 五 节 ” 双 孔 二 尖 轨 


人 双 孔 一 尖 瓣 是 一 种 罕见 的 先天 性 二 尖 
瓣 发 育 畸形 。 该 病 如 不 伴 有 
闭 不 全 ,一 般 不 产生 异常 血 流动 
床上 也 无 任何 症状 ,通常 在 起 F 检查 时 侦 尔 
发 现 【超声 检查 】 


【病理 解剖 】 


] 不 全 ,可 有 左 房 
量 性 负荷 过 重 表 


主要 依靠 二 维 及 多 普 勒 赵 声 确定 诊断 


该 奖 是 由 于 在 胚胎 发 育 过程 中 ， 一 4 1. 二 维 超声 
兴 膜 组织 吸收 不 恨 击 致 是 1 (图 9 左 案 长 轴 或 四 腔 心 切 曾 可 明示 二 尖 姑 
14)。 两 个 梁 口 可 一 大 一 小 ,通常 不 伴 锯 征 5 个 于 大 洪 短 轴 上 上 ,可 同时 显示 出 


和 关闭 不 人 形 的 一 尖 扒 开放 扒 门 ,通常 一 人 


中 9-15) 


2. 彩色 多 普 勒 超声 

期 可 见 两 束 红色 血 流 信号 同时 
腔 ( 图 9-16, 图 9-17), 血 流速 度 通 
-1.5 m/s 范围 , 极 少 人 台 并 二 尖 辩 


如 不 伴 有 一 尖 瓣 狭窄 和 关闭 不 全 , 通 
无 血 流动 力学 改变 ,如 伴 有 有 
相应 的 血 流动 力学 改变 
者 右 室 增 大 和 肺 天 


图 9-16 双 
后 


六 节 ” 二 尖 瓣 闪 上 环 


必 淮 准 上 环 是 一 种 非常 罕见 的 先天 ,肺静脉 浴血 等 现象 。 通 过 辩 上 环 的 充 盘 
性 ee 形 , 辩 上 环 通常 存在 狭窄 造成 左 房 血 流 速度 可 明显 加 快 


血 至 左 室 充 至 受 阻 , 故 其 血 流动 力学 改变 类 
似 于 二 尖 辩 锋 窜 【超声 检查 】 
【 血 流动 力学 改变 】 1. 二 维 超声 上 可 见 紧 万 二 尖 辩 环 上 方 有 
膜 状 回 声 ,如 显 像 清晰 ,可 见 其 中 间 有 -一 孔 际 


如 瓣 上 环 夕 窗 较 明显 ， 可 有 左 心房 扩 (图 9-18), 左 心房 可 增 大 ,二 尖 瓣 开放 不 受 限 。 


图 9-18 大 部 上 环 四 腔 心 
-横向 条 状 区 
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2. 彩色 多 普 勒 在 办 上 环 孔 


【诊断 与 鉴别 ] 


期 见 色 或 五 彩 的 快速 血 流 C 

(图 9-19)。 该 病 较 少见 。 但 只 要 想到 此 病 , 诊 断 并 
3。 脉 六 普 勒 可 探 及 口 不 点 与 真正 的 二 尖 辩 

处 的 快速 充 盘 血 流 频谱 房 心 相 鉴别 。 


单纯 性 一 尖 交 
大 多 与 原 发 性 

性 者 较为 少见 。 临 床 
前 区 收缩 期 音 而 就 
显 的 
果 好 ， 


前 叶 裂 是 


【 血 流 动力 学 改变 】 


交大 者 可 有 上 明 


,如 能 及 早 发 现 手术 治疗 效 


交 小 者 可 无 明显 血 


【超声 检查 】 


【病理 解剖 】 

主要 依 千 
由 ee | 站 一 
而 来 ,如 有 心 内 膜 垫 缺 损 常 合并 有 在 左 室 长 轴 和 四 腔 心 切面 可 发 现 二 尖 
叶 裂 陈 ,裂隙 可 时 孔 状 ,也 可 为 长 条 状 ,后 者 辩 前 叶 根 部 有 回声 中 断 ， 或 有 圆 孔 状 回声 
几乎 可 将 前 叶 分 成 两 叶 , 此 种 较 严 重 , 辩 膜 (图 9-20 一 图 9-23) ， 裂 阶 大 者 可 见 二 尖 瓣 
反 流 较 重 。 前 叶 似 分 成 两 叶 活 动 。 在 短 轴 切面 上 ,有 时 

也 可 见 到 前 叶 回 声 中 断 现象 (图 9-21) 。 


维 及 彩色 多 普 勒 超声 。 


页 


般 认 为 ,二 尖 


和 家 


图 9-20 先天 性 二 尖 瓣 裂 二 维 


图 9-21 与 图 9-20 为 同一 病例 。 二 尖 因 和 


月 诊 二 尖 辩 前 叶 绚 的 不 
陈 者 均 有 不 
置 不 是 在 准 


于 辩 根部 或 办 体 部 


凡 有 前 叶 


ii。 反 流 


[了 区 


如 能 加 昌 和 
未 , 虽 该 病 的 诊断 将 更 


第 十 章 主动 脉 和 主动 脉 淤 病变 


第 一 节 


EE 动脉 准 上 狭 案 
stenosis) 极为 少见 , 约 占 先 大 性 心脏 病 的 


Supravalvular aortic 


0.1%。 该 病 包 括 不 同类 型 的 损害 ,可 
分 为 三 种 特殊 的 解剖 类 型 。 第 一 种 为 腊 型 ， 


系 一 单纯 纤维 性 隔膜 ， 
为 发 育 不 全 型 ， 整 个 升 主动 脉 一 致 性 发 育 
不 良 ， 第 三 种 是 介 于 以 上 两 种 之 间 的 沙漏 
型 ， 本 型 梗阻 的 特点 是 升 主 动脉 中 层 极度 
增 厚 ,受累 的 节 段 的 外 观 呈 小 
及 主动 脉 管 腔 相 应 地 变 罕 。 
可 有 纤维 性 增 厚 ， 
度 (图 10-1)。 
沙 淹 型 最 常见 , 约 占 辩 上 疾 窜 的 66%， 
- 致 性 血管 变 窜 占 20% 以 上 , 膜 型 少见 , 约 


上 有 一 孔 ; 第 二 种 


的 内 有 
从 而 更 加 重 了 梗阻 的 程 


图 10-1 


主动 脉 因 上 狭窄 示意 图 


主动 脉 闪 上 狭窄 


占 10%。 在 临床 表现 上 也 有 三 种 情况 ,一 种 
是 散发 型 ,不 伴 有 其 他 方面 的 不 正常 ,其 次 
约 173 的 病例 办 上 和 疾 窄 伴 有 异常 小 精 
摇 , 智 力 
种 特殊 提 征 ， 最 后 种 , 据 报道 系 家 族 
性 常 染色 体 显 性 遗传 性 疾病 ,具有 多 种 不 同 
的 临床 表现 。 


【超声 检查 】 


M 型 超声 心动 图 表现 ， 从 主 到 
向 升 主 动脉 连续 扫 查 ,可 见 主 动脉 胎 4 
EF 狭窄 以 上 可 查 见 主动 脉 扩张 。 主 动 有 
辩 形态 及 开放 和 关闭 正常 。 

切面 超声 心动 图 表现 为 从 主 5 


:动脉 根部 
-孤立 性 细 
。 如 膜 中 
发 生 血 流 受 阻 。 如 
L 旦 均匀 性 肥厚 。 

对 发 现 梗阻 部 
流速 度 及 测定 狭窄 两 端的 压力 阶 差 
有 肯定 的 价值 。 


si 实用 心脏 疾病 超声 诊断 学 JR 


一 + 


一 也 


主动 脉 某 一 部 分 因 病理 变化 使 管 壁 局 
限 性 变 弱 而 形成 永久 性 扩张 者 , 称 为 主动 肪 


瘤 (aortic aneurysm) 。 
【病因 与 病理 解剖 】 


一 种 是 梭 形 主动 脉 扩张 ， 是 主动 肪 
的 某 一 段 形成 弥漫 性 扩大 ， 多 由 动脉 硬 
化 引起 。 另 一 种 是 囊 性 瘤 样 扩张 , 即 在 主 
动脉 某 一 部 位 ， 由 于 管 壁 局 限 性 病变 形 
成 向 外 突出 的 囊 袋 ， 多 因 外 伤 及 梅毒 引 
起 。 


主动 脉 瘤 


【起 声 检查 】 


在 M 型 超声 图 上 ， 从 主动 脉 根部 向 升 
主动 脉 连续 扫 查 ， 可 见 主动 脉 腔 局 限 性 扩 
张 ,内 径 大 于 40 mm。 收 缩 主 动脉 后 壁 向 后 
运动 (正常 者 向 前 ) 。 

切面 超声 图 上 ,可 显示 主动 脉 有 局 限 性 
或 广泛 性 扩张 , 管 壁 搏动 减弱 ,或 两 壁 呈 反 
向 运动 。 如 有 主动 脉 反 流 ,可 见 左 室 容量 负 
荷 过 重 的 表现 。 

多 普 勒 超声 血 流 图 上 可 显示 有 无 合并 
主动 脉 反 流 。 


第 三 节 ”主动 脉 夹层 动脉 瘤 


主动 脉 夹层 动脉 瘤 是 一 种 极为 严重 的 心 
血管 急症 。 发 病 多 在 40 岁 以 上 ,男性 多 见 。 根 
据 发 病 后 生存 时 间 分 为 三 型 :急性 型 在 24 一 
48h 以 内 ; 亚 急 型 数 天 至 6 周 ;慢性 型 6 周 以 
上 。 后 者 多 由 于 瘤 体 远 端 经 内 膜 再 破 和 人 血管 
内 使 瘤 内 压力 降低 .症状 缓解 ,或 是 夹层 内 血 
凝 和 纤维 化 而 自行 愈合 。 发 病症 状 多 以 胸部 
剧 疼 为 主 ,可 向 颈 部 或 腹部 发 展 。 心电图 多 呈 
非特 异性 ST-T 改变 ， 如 夹层 瘤 扩展 至 冠状 
动脉 ,可 发 生 急性 心肌 梗死 。 


【病因 与 病理 解剖 ] 


开始 多 由 主动 脉 中 层 的 中 .外 1/3 交界 
处 出 血 , 逐 渐 将 中 层 撕 裂 ,形成 局 灶 性 夹层 
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动脉 益 。 也 可 由 于 血管 内 膜 破裂 ,血液 进入 
血管 壁 而 形成 夹层 (图 10-2)。 破 口 常见 于 主 
动脉 办 上 2cm 以 内 ,其 次 是 降 主动 脉 左 锁 
骨 下 动脉 开口 附近 。 瘤 体 远 端 可 通过 穿越 内 
膜 再 破 入 主动 脉 内 ， 形 成 双 通道 主动 脉 ,此 
时 病情 可 缓解 。 若 瘤 体 向 外 膜 破裂 ,将 引起 
大 出 血 。 本 病 好 发 部 位 为 升 主 动脉 和 胸 降 主 
动脉 。 根 据 病变 部 位 可 分 为 三 型 : I 型 病变 
始 于 升 主动 脉 并 延伸 至 主动 脉 马 及 降 主 动 
脉 ;型 病变 局 限于 升 主动 脉 ; 左 型 病变 始 
于 降 主动 脉 左 锁骨 下 动脉 开口 远 端 ,包括 或 
超过 胸 主动 脉 。I[ 型 多 见于 马 方 综合 征 或 换 
辩 术 后 , 亚 型 大 多 合并 高 血压 。 个 别 情况 下 ， 
可 仅见 于 主动 脉 的 分 支 ,如 绒 动 脉 脑 动脉 、 
冠状 动脉 、 肾 动脉 等 。 


——™ 


(Cas 
-一 


(GD 


图 10-2 主动 脉 夹层 动脉 瘤 示 意 医 。 上 图 为 主动 
脉 长 轴 切 面 ;下 图 为 主动 脉 短 


为 


改 的 内 膜 ,TL 为 真 腔 ,Fl, 为 假 腔 
【血液 动力 学 改变 
E 动 脉 壁 分 离 后 ,张力 减 


病变 处 主动 脉 明显 扩张 ， 主 # 
4 cm 以 上 。 夹 层 办 及 辩 环 可 伴 有 主权 


脉 内 径 大 多 


EE 心包 填塞 ,致使 下 腔 
肝 大 及 下 腔 静 脉 扩张 


(一 )M 型 超声 心动 图 表现 
让 动脉 内 径 大 于 4cm， 病 变 区 主动 脉 
分 离 成 两 条 加 声带, 内 层 较 薄 ， 显 
回声 ,如 增益 不 足 或 分 辩 力 老 
较 厚 ,由 中 层 和 外 层 血 
:内 径 ) 常 大 寺 


1cm, 其 内 
苘 层 曲 线 常 为 于 行 运动 。 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 

头 置 于 胸骨 旁 2- 3 肋 间 ， 尽 可 能 
长 轴 切 面 并 向 上 追踪 ,以 寻 
位 ， 特 征 同 M 型 超声 所 


外 声 不 仪 能 发 现 升 主动 脉 病变 ， 
EE 动脉 、 腹 主动 脉 及 其 分 支 


有 时 还 能 查 见 夹层 瘤 破 口 所 在 , 破 口 处 内 
贰 回声 随 1 在 内 球 动 。 主 动脉 短 轴 
切面 可 显示 分 离 的 内 膜 横 过 主动 脉 腔 , 而 
未 出 夹层 奖 液 性 暗 区 的 横断 而 ,有 时 可 
见 其 内 的 血栓 阴影 (图 10-3, 图 10-4)。 


图 10-3 上 主动 脉 夹层 瘤 。 图 中 大 


小 腔 为 真 腔 .箭头 所 指 为 破 口 


图 104 与 图 10-3 为 同 


真 腔 有 快 


有 人 少量 血 流 ,速度 很 慢 


5 色 血 流 图 显 


一 交 
流 信 号 ; 假 腔 较 大 , 仅 


(三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 

此 项 检查 的 用 途 是 显示 
血 流 信息 (图 10-5)。 万 
像 , 在 充分 的 二 维 显 
层 瘤 体内 存在 血 流 
出 破 口 的 情况 。 另 外 ,还 
动脉 准 反 流 (图 10-5)。 


意 有 无 合并 主 


图 10-5 腹 主 动脉 夹层 瘤 。 红色 血 流 为 真 腔 ,无 回 
声 区 为 假 腔 


第 四 节 ”主动 脉 窦 瘤 


主动 脉 实 
血管 必 和 蝴 


动脉 瘤 (以 下 简称 密 瘤 ) 是 办 
成 的 。 有 上 并 非 少见 。 多 
烈 而 发 病 


当 痪 跤 逐渐 变 薄 市 破裂 时 ,其 血液 动力 
变 取决 于 破 口 的 大 小 和 破 入 的 
入 右 心房 . 右 心 窜 . 左 心房 ,在 
.胸闷 , 心 导 . 气 喘 、 其 中 以 右 有 破 入 六 

.四 肋 间 听 到 连续 性 响亮 的 常见 。 如 瘤 体 破 入 心 引起 ， 
从 音 并 有 震 粘 。 填塞 。 破 入 右 心房 引起 右 室 容量 

破 入 有 心室 引起 双 外 
【病因 与 病理 解剖 破 入 左 心房 引起 左 室 容 
室 多 不 能 负担 突 

本 病 大 多 是 在 胎儿 发 育 中 ,主动 肪 根部 。 衰竭。 
管 壁 存在 发 育 上 的 薄弱 点 ,在 血 流 的 冲击 下 
逐渐 形成 外 凸 的 动脉 瘤 。 后 天 的 原因 ,由 感 
染 性 心 内 膜 炎 , 主 动脉 中 层 台 样 
等 引起 ,但 极为 少见 。 临 床上 以 右 和 

(69%) 多 见 ,其 次 为 无 冠 
窗 (5%) 最 少见 。 本 病 
缺损 , 恰 位 于 右 冠 状 灾 


量 负荷 过 重 。 但 右 
的 负荷 增加 而 发 生 心 力 


【超声 检查 】 


(一 )M 型 超声 心动 图 表现 
蔚 空间 定位 能 力 , 只 能 根 
,结合 病史 和 体征 做 出 符 
例如 , 右 冠 罕 痛 破 入 右 2 
前 多 ) 明显 前 移 
外 于 主动 脉 骑 跨 
E 辟 收缩 幅度 增加 等 特征 ， 


合 断 。 
时 ,可 见 主 如 
【 血 流动 力学 改变 其 后 方 ,类 


出 道 


瘤 体 在 破 妇 之 前 ， 对 血 流 可 无 明显 影 


结合 病史 .症状 及 杂音 特点 可 做 出 符合 右 冠 破 人 二 及 无 冠 密 破 
突破 入 右 心室 的 诊断 。 在 此 平面 得 到 清楚 地 显示 。 另外 
右 可 在 左 室 长 轴 观 察 ( 轿 


五 网 
册 切 。。 体 扫 查 时 ,用 3.5 MHz 或 5 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 
观 的 最 佳 切面 是 主 
面 ,可 比较 二 个 密 的 大 小 是 否 对 称 。 壁 薄 而 突 1 
出 的 罕 即 为 窦 痛 所 在 (图 10-6)。 在 此 切面 上 


还 能 观察 瘤 体 破 口 ,确定 破 入 的 部 位 。 例 如 ， 


入 右 心房 可 在 心 


.0 MHz 或 2.5 MHz 的 探 


瘤 壁 回 声 ， 
因 近 场 及 中 场 分 辨 力 较 差 , 痛 壁 又 薄 , 故 
易 漏 查 ,而 不 能 及 时 做 出 诊断 。 


图 10-6 ”主动 脉 密 瘤 短 轴 切 面 观 。 可 见 右 冠 状 守 图 10-8 与 图 10-7 为 同一 病例 ,彩色 血 流 图 , 显 元 
明显 扩张 并 凸 向 右 室 流 出 道 之 间 有 一 收缩 期 


流 束 ( 五 彩信 号 ), 说 明 存在 


(三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 
色 血 流 显示 对 诊断 该 病 具有 肯定 价 
造影 一 样 , 可 见 亲 乱 的 五 彩 血 
首先 出 现在 扩大 的 瘤 体内 ， 然 后 通过 破 口 
夺 入 心 腔 。 由 于 主动 脉 收缩 期 与 舒张 期 的 压 
力 均 明显 高 于 右 故 窦 痛 破 入 右 房 或 右 
鹤 时 ， 均 可 见 到 连续 的 快速 血 流 进入 这 些 心 
和, 可 显示 流 东 的 宽 衬 和 数目 
从 而 得 知 破 口 的 大 小 和 破 口 的 个 数 (图 10-9) 
脉冲 多 普 勒 可 进一步 对 血 流 特征 做 出 
分 析 ,在 切面 超声 上 充分 显示 突出 的 瘙 辟 之 
在 彩色 血液 显示 的 引导 下 ,将 取样 门 
放置 在 可 疑 的 破 口 处 ， 可 获得 以 下 血 流 信 
疑 VSD 息 : 


图 10-7 ” 佛 氏 案 瘤 破裂 合并 室 间 隔 缺 损 - 左 室 
切面 显示 ， 右 冠状 赛 壁 变 薄 呈 


道 ， 其 下 方 可 见 室 间 


后 


充填 ( 满 流 ) 型 血 流 频 谱 ;@ 如 


| -此 时 如 将 取样 门 放 
疑 缺口 处 ,可 获得 单纯 的 
,从 而 证 明 有 室 缺 同时 


血 流 对 向 探 窗 破 入 右 室 
向 频谱 ;如 血 流 记 离开 汰 ， 


或 双向 频谱 


显示 为 负 F 
收缩 其 分流 
右 完 
好 又 在 党 
时 , 因 二 者 分 流 方向 和 分 流 部 位 
色 血 流 图 上 两 股 分 流 常 混合 在 


全 并 室 缺 时 , 右 冠状 
F 重 ,造成 主动 


国 


图 10-9 佛 F 
普 勒 血 流 显示 ( 主 
右 冠 赛 壁 上 有 
快速 五 彩 


图 10-10 与 图 10-9 


病例 


右 的 快速 穿 隔 血 


为 室 缺 部 位 的 


第 五 节 马 方 综合 征 


马 方 (Marfan) 综合 征 是 一 种 结缔 
的 全 身 性 疾病 , 属 
征 是 眼睛 有 近视 及 蝇 状 人 
如 肢体 手指 过 长 ,关节 
斗 胸 或 鸡 胸 ,心血 
或 伴 有 夹层 


中 层 坏 死 ， 可 使 主动 脉 壁 内 膜 撕 裂 、 
而 并 发 炎 层 动脉 痛 。 脉 准 和 二 尖 瓣 
可 因 和 猪 液 样 变性 而 使 狂 叶 增 厚 变 长 并 
及 由 此 引起 的 瓣 叶 关闭 不 全 (图 
有 钻 化 。 


Ff ,如 十 动 及 10-11). 
有 主动 脉 


【超声 检查 】 


【病理 解剖 】 (一 )M 型 超声 心动 图 表现 
内 径 显著 增 宽 ， 瘤 形成 
心血 管 主要 病理 改变 为 了 时 ,主动 脉 或 后 3 人 成 下 和 行 的 双 线 


和 升 主动 脉 扩张 。 早 期 为 主 
死 ,晚期 弹力 纤维 消失 ,并 有 首 痕 


全 时 , 左 心室 明显 


震 闸 波 


雪 


并 


EY) 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 
: 室 及 心底 短 轴 均 显示 主动 肪 
\ 极 度 记 让 动脉 内 径 多 在 7cm 以 
习 10-12)。 短 轴 主 动脉 水 平 切面 上 常见 
这 形 关闭 线 中 央 有 三 角形 空 
闭 不 全 
2. 常 有 二 尖 辩 脱 垂 征 象 。 
勒 可 见 有 明显 主动 脉 辩 反 流 


长 


太 量 负荷 重 由 
图 10-11 主动 脉 4. 不 室 容量 负荷 过 重 表 现 ， 


下 明显 
角形 
显示 舒张 期 主动 有 
角形 ,揭示 为 


【诊断 与 鉴别 】 


脉 硬化 及 其 他 原因 引 
2 别 。 但 如 符合 下 列 四 项 
,可 明确 诊断 ;有 
脱位 或 半 脱 位 @ 心血 全 


3. 可 有 二 尖 辩 脱 垂 ， 其 发 生 率 约 为 


23%。 


图 10-12 


图 10-13 马 方 综合 和 


造成 左 室 五 彩 血 流 信号 


第 六 节 ”主动 脉 办 狭窄 


先天 性 或 老年 退行 性 病变 所 致 。 男 性 


【病因 与 病理 解剖 】 


病变 ,单纯 性 风湿 性 主动 
窄 极为 少见 。 发 生 风 湿性 炎症 后 , 


主动 有 


罕 (aortic stenosis) 可 为 风 


E71 


Ju 
pp 


图 10-14” 左 家 长 轴 切 面 主 动脉 浴 狭 窄 示意 图 


【血液 动力 学 改变 】 


由 于 病变 发 展 室 逐 渐 肥 厚 , 代 人 
能 力 较 大 , 血 流动 力学 无 明显 改变 。 正 常 辩 
口 面积 约 4 cmz, 当 瓣 口 面积 缩小 到 lcm? 以 
则 有 明显 的 收缩 期 (或 阻力 性 ) 
告 成 左 心室 与 主动 脉 之 间 较 大 的 
收缩 期 压力 阶 差 ， 正 常 跨 辩 压 差 应 小 
5 mmHg。 跨 辩 压 差 为 5~25 mmHg 属 轻 度 
上 动脉 辩 狭 窄 ,25 一 Dy 属 中 度 
大 于 50 mmHg 即 为 重度 狭窄 。 长 期 严重 的 
阻力 负 蓓 ,使 心肝 E 伸 长 变相 ， 
心肌 均 发 生 肥厚 。 严 重 的 主动 脉 狭窄 可 因 心 
以 及 冠状 动脉 血 流 量 减 小 而 发 生 心 
肌 相 对 或 绝对 的 供血 不 是 并 发 生 心 绞 
人 表现 为 明显 的 左 心室 
晚期 可 出 现 左 心室 内 径 扩张 
由 于 辩 上 快速 血 流 或 庙 流 的 冲击 , 辩 上 
动脉 常 有 扩张 


:肥大 和 


【超声 检查 】 


(一 )M 型 超声 心动 图 表现 
1， 主 动脉 辩 曲线 回声 粗 ,反射 强 , 瓣 叶 
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准 上 升 主动 脉 内 径 呈 狭 窜 3 
. 因 左 室 阻 力 性 负荷 过 重 ， 室 间隔 
了 壁 均 增 厚 


了 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 


舌 叶 


赤 罕 


动 差 ,回声 
院 , 即 合并 关闭 不 全 。 风湿 性 主动 脉 六 
上 改变 类 似 于 


| 较 增 丰 


左 室 长 轴 与 短 轴 能 清楚 地 显示 三 个 
辩 叶 退行 性 变 引 起 的 狭窄 ， 闪 叶 常 固 
,开放 幅度 小 ,关闭 常 留 有 

痰 窜 
退行 性 变 。 先 大 性 主动 肪 
时 ,大 多 辩 叶 弹性 尚好 ,边缘 回声 强 ， 
.收缩 期 于 左 室 长 负 上 辩 叶 呈 * 僧 
于 张 期 加 到 原 位 
重 表现 ， 心 腔 


左 室 阻 力 负 人 向 过 


不 大 (图 10-15)。 


8mm 为 
为 轻 度 


图 10-15 


狭 窗 程度 判断 ， 辩 叶 开 放 距 离 小 于 
加 度 ,8 一 12mm 为 中 度 ,12~16mm 
底 狭 ? 


患者 女性 ,S8 岁 血压 病史 , 主动 脉 
辩 狭 窄 左 室 长 轴 切 面 , 显示 主动 脉 因 开 
放 受 限 ， 室 间隔 与 左 室 后 壁 均 明 显 增 
厚 , 达 1.5~1.6 cm, 左 室 心 腔 缩小 , 呈 典 
型 阻力 型 负荷 过 重 表现 


(三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 

1. 定性 诊断 

脉冲 多 普 勒 取样 门 放置 主动 脉 次 下 , 流 
变 低 , 移 取 样 门 于 辩 上 ; 朋 显 增高 ， 

谱 。 彩色 多 普 勒 血 流 图 ,于 态 

9 暗色 血 流 信 号 ， 辩 1 

信号 (图 10-16)。 


2. 定量 诊断 

计算 跨 斩 庄 差 ,利用 伯 努 利 方程 可 将 
准 有 口上 最 大 血 流速 度 转换 成 压力 阶 差 。 当 平 
均 压 差 小 于 或 等 于 25 mmHg 时 ,为 轻 度 狭 
窗 ， 平均 压 差 大 于 25 mmHg 而 小 于 
为 中 度 获 平均 压 差 大 于 
50 mmHg 时 ,为 重度 狭窄 。 利用 压 差 法 诊 灯 
主动 脉 狭 窗 的 程度 较 简 单 易 行 。 但 若 有 瓣膜 
反 流 及 左 心 室 衰 竭 时 ， 测量 不 准确 ， 
测 出 的 跨 辩 压 差 则 不 能 正确 反映 瓣 口 狭 罕 


50 mmHg， 


了 D 用 连续 方程 计算 凑 口 面积 。 具体 


章 第 一 节 。 本 法 不 


率 及 心 功能 的 影响 。 


, 心 


图 10-16 


0-15 为 同一 患者 , 左 室 长 轴 切 面 
才 瓣 口 的 狭长 的 以 蓝 色 为 主 的 
充 束 


快 


第 七 节 ”主动 脉 辩 关闭 不 全 


【病因 与 病理 解剖 】 


主动 脉 准 关闭 不 全 (aortic insuffi 
ciency ) 或 主动 脉 辩 反 
tation ) 的 病因 很 多 ,六 

1. 风湿 性 
是 临床 上 最 常见 的 病因 ,大 多 数 与 二 尖 辩 
并 存在 。 单 : 辩 锋 和 
显 病 引起 。 病 理 上 主动 脉 瘀 叶 因 炎 
Es 多 着 而 致 潜 膜 增 厚 、 疗 六 形 成 , 辩 叶 缩 短 
并 常 有 钙化 ,可 造成 主动 脉 次 关闭 不 全 。 

2. 先天 性 

主要 是 先天 性 发 育 畸 形 ,最 常见 的 是 
叶 式 主动 脉 凌 。 两 叶 大 小 可 不 对 称 , 即 一 叶 
大 ,一 叶 小 , 辨 叶 增 厚 ,关闭 线 偏向 一 侧 。 在 


(aortic regurgi- 


婴儿 和 儿童 期 即 可 发 现 关 闭 不 全 ,但 多 数 玫 
成 年 期 连 渐 发 生 钙 化 ,使 关闭 不 全 进一步 加 
重 并 常 形成 狭窄。 

3. 梅毒 性 
要 是 由 于 主动 脉 中 层 破坏 使 主动 肪 


不 扩张 所 致 。 
4. 办 有 脱 重 
多 由 辩 叶 黏液 样 变性 引起 。 


条 


合 征 


主动 脉 壁 及 瓣 环 致使 扩张 ， 
从 而 形成 关闭 不 全 。 


【 血 流动 力学 改变 ] 


脉 辩 反 流 使 左 心 
心房 流入 的 血液 ,还 额外 接受 由 主动 


RS 天 月 作 脸 疾 六 超声 诊断 学 he 


脉 返回 的 血液 ,造成 容量 负荷 过 重 及 左 室 排 
血 量 增多 ,产生 左 室 扩张 和 收缩 加 强 。 久 之 ， 
左 室 可 发 生 衰竭 。 主 动脉 反 流量 大 者 ,主动 
脉 舒张 压 降 低 ， 可 引起 冠状 动脉 灌注 不 足 ， 
而 发 生 心绞痛 。 

主动 脉 关 闭 不 全 心室 代 偿 期 可 很 长 。 轻 
度 关 闭 不 全 可 维持 二 十 多 年 而 不 发 生 肺 淤 
血 , 故 无 症状 。 失 代 偿 期 或 急性 大 量 主动 肪 
准 反 流 者 ,可 发 生 心慌 ,气短 、 呼 吸 困难 、 肺 
淤血 、 肺 水 肿 等 左 心 衰 症状 或 体征 。 


【超声 检查 】 


(一 ) M 型 超声 心动 图 表现 

1, 主动 脉 

内 径 增 宽 , 波幅 增 大 。 

2. 主动 脉 闪 

辩 叶 开放 速度 快 ,幅度 大 ,舒张 期 不 是 
单线 而 是 双 线 或 多 线 ， 线 间距 大 于 1 mm 
有 诊断 意义 。 

3. 二 类 办 

如 反 流 血 冲击 二 尖 瓣 前 叶 ,舒张 期 前 叶 
曲线 上 出 现 高 频 低 幅 细 震 额 。 

4. 左 室 容量 负荷 过 重 表现 。 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 

此 种 检查 不 仅 能 协助 诊断 有 无 主动 肪 
关闭 不 全 ， 同 时 对 确定 病因 提供 了 诊断 依 
据 。 

1. 直接 征象 

左 室 长 轴 上 右 冠 辩 与 后 辩 关闭 时 留 有 
间隙 ,在 主动 脉 辩 短 轴 切 面 上 可 观察 到 辩 间 
漏 孔 的 形态 和 大 小 。 风 湿性 凑 膜 病变 者 , 辩 
叶 边 缘 不 整齐 ， 沿 边缘 有 点 状 的 回声 增强 
点 ,三 叶 交 界 处 见 有 不 规则 漏 口 ,由 主动 脉 
及 瓣 环 扩张 引起 的 关闭 不 全 ， 如 马 方 综合 
征 ,梅毒 等 ,办 叶 一 般 无 损害 , 可 清楚 地 显示 
出 三 叶 间 三 角形 的 泼 口 。 因 主动 脉 辩 脱 垂 或 


感染 形成 瓣膜 穿孔 时 ， 可 见 辩 尖 对 合 不 良 ， 
而 发 生 错 位 。 严重 的 辨 叶 破 裂 可 形成 “ 连 柳 ” 
样 运动 。 有 以 上 各 种 表现 ,都 说 明 存 在 严 
或 中 度 主动 脉 因 关闭 不 全 ,但 少量 或 轻 度 反 
流 者 ,切面 图 上 常 很 难 找到 直接 征象 。 

2. 间接 征象 

部 分 主动 脉 关 闭 不 全 是 由 一 些 具有 特 
征 性 的 间接 征象 提供 诊断 依据 的 。 

(1) 二 尖 辩 开放 受 限 和 人 震 闸 ”在 中 度 
以 上 反 流 时 , 反 流 血液 于 舒张 期 (正好 二 尖 
状 开 放 ) 大 都 向 二 尖 瓣 前 叶 前 上 方 反 流 , 臻 
使 前 叶 不 能 充分 开放 ,并 同时 伴 有 震 富 。 尤 
其 在 短 轴 二 尖 瓣 被 横 切 时 ,前 叶 正常 的 圆 隆 
状 消失 ,前 叶 切线 向 辩 口 内 容 曲 ,此 即 血 流 

(2) 左 室 容 量 负 荷 过 重 表现 。 轻 度 反 
流 时 ,这 种 表现 可 不 明显 或 仅 有 心室 内 径 略 
增 大 。 中 度 以 上 的 反 流 即 表现 有 左 室内 径 明 
显 增 大 ,心室 长 径 亦 增加 , 室 间隔 与 左 室 后 
壁 活动 度 明显 增加 。 在 排除 其 他 原因 , 如 先 
天 性 心 内 分 流 和 二 尖 辩 反 流 , 则 强烈 提示 由 
主动 脉 瓣 反 流 引 起 。 

(3) 主动 脉 内 径 常 增 宽 和 波动 增强 。 


澡 


(三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 

1. 定性 诊断 

不 论 脉 冲 多 普 勒 还 是 彩色 血 流 图 ,只 要 
在 左 室 流出 道内 探 及 或 显示 有 起 自 因 膜 而 
流向 心 尖 方 向 的 血 流 信 号 , 即 表示 有 肯定 的 
主动 脉 反 流 。 近 年 来 一 些 学 者 研究 表明 , 脉 
冲 多 普 勒 检 出 反 流 的 敏感 性 为 92% ~96%， 
特异 性 为 100%， 彩 色 多 普 勒 的 敏感 性 为 
88% 一 100%, 特 异性 为 100%。 对 于 多 普 勒 
超声 的 诊断 价值 目前 已 得 到 临床 上 的 认可 。 
但 对 于 是 否 存在 生理 反 流 ,以 及 如 何 区 别 生 
理性 反 流 与 病理 性 反 流 等 问题 仍 有 待 进 一 
步 研究 。 一 般 认 为 生理 性 反 流 的 信号 微弱 ， 
范围 仅 局 限于 辩 下 0.5 cm 以 内 ,流速 低 ,小 


于 1.5m/s (病理 性 多 超过 4m/s) , 占 时 短 ， 
不 超过 舒张 期 的 26% (病理 性 占据 整个 


期 ) 。 据 此 可 与 病理 性 反 流 相 区 别 


图 10-17 主动 脉 


脉 加 反 ; 


图 10-18 


最 早 提出 的 也 是 临床 容易 采用 的 主 
流 表 测 法 


脉 状 


和 叶 凑 尖 处 为 中 度 ;@ 反 流 信号 达到 
为 重度 。 这 种 方法 不 仅 用 于 脉冲 


图 10-19 ”主动 脉 斩 反 流连 续 多 普 勒 频谱 图 。 基 线 
上 为 舒张 期 反 溯 ,基线 以 下 为 主 
， 充 速 度 大 于 
时 存在 氛 膜 轻 度 狭 窄 
普 勒 表 测 ,更 适用 于 负 流 显 像 。 但 是 


这 种 方法 只 考虑 了 反 流 到 左 室内 的 深度 ,而 
反 流 束 的 宽 窜 (或 横 截 面积 ) 及 反 
时 间 ， 对 准确 判断 反 流 的 程度 来 
显然 不 是 很 理想 的 。 在 实际 应 用 时 ,还 须 
+ 上 述 两 个 因素 加 以 综合 考虑 

\ 理 论 上 看 是 合乎 逻 


点 用 价值 。 常 用 


反 流 分 数 的 测量 
,在 临床 实用 中 有 
的 有 以 下 几 种 方法 : 
(1) 主 动脉 前 向 血 流 与 逆向 血 流 得 
这 种 方法 根据 的 原理 是 如 果 同 
的 主动 脉 内 径 或 横 截 面积 在 收缩 期 与 
轨 是 相等 的 ,那么 ,逆向 血 流量 与 前 向 
的 比值 就 等 于 逆向 血 流 积分 与 前 向 
只 分 的 比值 。 因 此 , 反 流 分 数 可 用 以 下 
公式 计算 : 
RF=Q,/Q=DVI/SVI 

式 中 RF 为 反 流 分 数 ,Q, 为 收缩 期 通过 
EE 动脉 的 血 流量 :Q; 为 舒张 期 反 流量 ;SVI 
期 血 流 积分 :DVI1 为 千张 期 血 流 积 
分 。 具 体 测量 时 ,最 好 用 连续 多 普 勒 法 测量 
公主 动脉 血 流 积分 。 

(2) 主 动脉 与 肺动脉 血 流量 比值 法 这 


Ex 


一 方法 的 原理 是 
常情 况 下 应 等 


利用 脉冲 多 普 勒 分 别 测量 出 升 主动 肪 和 主 
只 分 ,从 而 可 计算 出 升 k 

在 主动 脉 瓣 反 于 主动 脉 血 流 最 (APF) 和 上 肺动脉 血 流量 (PP) , 反 流 分 数 

流量 与 肺动脉 血 流量 之 差 。 利用 切面 超声 可 (REP) 可 由 下 式 计算 ， 

分 别 测 最 出 升 主动 脉 和 主 肺动脉 横断 面积 ， RF=AF—PE/AF 


第 八 节 ”二 叶 式 主 动脉 办 


. 叶 式 主动 脉 准 (bicuspid 。 aortic 
valve) 是 较 常 见 的 先天 性 心血 管 畸 
先天 性 心脏 病 的 2%。 


【 血 流动 力学 改变 】 


本 病 从 机 幼儿 起 即 可 发 生 共 有 血液 动 

节 意 义 的 狭窄 和 关闭 不 全 。 如 以 前 者 为 

生 左 室 阻 力 州 表现 ;如 以 

上 动脉 雇 由 两 个 大 小 不 对 称 的 澄 叶 组 后 者 为 主 ， 虽 产生 放 位 过 乎 表现 : 

成 (图 10-20) 。 随 着 年 龄 的 增长 ,可 发 生 进 了 棒 者 均 较 轻 时 ， 可 无 明 ! 液 动力 学 改 
行 性 准 叶 增 厚 及 纤维 化 ,最 后 发 生 明 显 的 钙 。” 变 。 


【病理 解剖 】 


bn 宇和 锋 窜 。 男 外 ,由 于 畸形 办 

党 有 狭窄 和 关闭 不 全 , 故 易 于 发 生 感染 性 【超声 检查 】 

心 内 有 ,产生 辩 膜 效 生物 ,从 而 更 易 发 生 

洽 叶 纤维 化 及 钙化 。 (一 )M 型 超声 心动 图 表现 


:动脉 办 关闭 线 位 于 两 主 
动脉 些 同 声 线 中 和 间 。 二 叶 式 主动 脉 肉 因 黄 
叶 不 对 称 而 使 关闭 线 偏向 一 侧 ， 此 种 情况 
可 用 偏心 指数 衡量 。 正 常 偏心 指数 为 1~ 
1.25， 偏 心 指数 大 于 1.5 为 不 正常 (图 
10-21)。 

侦 心 指数 = 后 根部 誉 种 “主动 肪 
潜 关 闭 线 近 距 离 

根据 指数 这 - 指 征 ,M 型 超声 诊 
断 符合 率 为 73%。 瓣 叶 关 闭 不 偏心 也 不 能 排 
除 “ 叶 式 主动 彝 准 病 。 


图 10-20 二 叶 式 主动 脉 拓 示 意图 ;关闭 线 呈 “一 " 2. 辨 叶 回 声 线 变 粗 ,可 有 主动 脉 浴 锋 
字形 ; 注意 右 冠 办 与 左 冠 关 融合 成 一 窒 或 关闭 不 全 的 超声 特征 。 
个 大 吕 , 无 冠 因 为 一 小 擅 , 即 一 大 一 小 3. 如 发 生 感染 性 心 内 膜 炎 有 北 生 物 形 


两 叶 斩 成 ,在 钴 叶 曲 线 上 有 额外 回 上 反射 。 


8&6 


带 的 主动 驴 
代 之 以 * 


侧 ， 关 闭 
-是 诊断 “ 叶 式 主动 朋 


图 10-21 M 型 超 


改线 略 偏 人 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 

切面 赵 声 心动 图 上 可 显示 各 准时 
大 小 .厚度 及 纤 
示 准 叶 上 有 无 歼 " 


图 10-22 与 图 10-21 为 同一 病例 ;二 叶 式 主动 脉 
缩 期 主动 脉 办 关 
关闭 线 呈 “一 " 字 开 


凡 脉 短 轴 切 本 


第 九 节 ”主动 脉 办 下 狭窄 


脉 浴 下 疾 窄 (subaortic stenosis) 容 , 有 时 可 累及 二 尖 辩 前 叶 
是 左 室 流 出 道 醒 阻 的 第 
动 


上 肪 办 狭窄 病例 的 10% 


约 占 儿童 
9 占 儿童 主 


见 原 因 


【病理 解 训 


左 室 辟 
2 纤维 
在 膜 性 疾 罕 的 位 置 吉 

圆 形 肌 环 ， 可 造 


E34 


维 肌 性 管道 ， 是 左 室 流 出 道 儿 


型 


窄 最 重 的 (二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 
& 轴 切面 上 ， 可 见 发 自 左 室 


流 性 反射 向 J 伸展 , 随 
【 血 流动 力学 改变 】 It 缩 期 向 凑 膜 移动 ,舒张 期 回复 


图 10-24) 
2. 肌 性 辩 下 狭窄 ， 左 室 流出 道 星 漏斗 
状 或 管状 狭 
【超声 检查 】 3. 如 为 纤维 肌 环 性 狭窄 ， 在 左 室 长 轴 
上 可 见于 室 间 隔 上 段 及 一 尖 辩 前 叶 中 部 均 
(一 ) M 型 超声 心动 图 有 向 流出 道内 窒 出 的 条 索 状 回声 ,同时 见 帮 
1， 从 主动 脉 根 部 向 二 尖 瓣 做 连续 扫 宗 肥 厚 
在 ,如 有 膜 性 狭 窜 ,在 左 室 流出 道内 可 出 现 
线 状 回声 反射 ,如 为 管 性 狭窄, 表现 为 细 条 (三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 
状 液 性 暗 区 ,其 上 下 为 肌 性 回声 反射 。 
2， 收缩 期 主动 脉 瓣 提前 关闭 ,并 伴 有 
震 炳 波 , 以 右 冠 因 多 见 
3， 如 狭 罕 畸 形 影 响 二 尖 因 时 ,CD 段 
可 出 现 尖 的 或 帐篷 如 狭窄 状 向 前 突出 


血 流动 力学 改变 同 主动 脉 


图 10-24 


图 10-25 与 图 10-24 为 同一 病例 ; 彩色 血 流 图 可 
出 道内 以 蓝 色 为 主 的 快速 
了 明 膜 性 隔 造 有 道 狭窄 


第 十 节 ” 主动 脉 缩 窗 


14%。 发生 于 主动 脉 弓 硅 肾 动脉 水 平 以 上 范 
j 内 的 任何 部 位 ， 多 见于 左 锁骨 下 动脉 远 


端 .动脉 开口 处 或 动脉 韧带 附近 的 动脉 径 一 般 为 2~5 mm 
天 部 。 病 变 较 局 限 , 缩 罕 


重 者 可 仅 容 探 针 ,或 
长 度 约 10 mm ,内 几乎 闭锁 (图 10-26 一 图 10-28)。 


图 10-26 主动 脉 缩 窜 移 骨 上 窝 扫 查 示意 图 ;动脉 


NOE 


NN 


图 I0-27 ”主动 脉 缩 窄 并 左 室 发 育 不 良 示意 图 图 10-28 降 主动 脉 编 窜 示意 图 


【病理 分 型 】 【超声 心动 图 表现 】 


二 动脉 缩 窄 一 般 根据 缩 罕 部 位 与 如 
导管 位 置 的 关系 ， ] 
型 。D 导 管 前 3 
前 的 动脉 峡部 ,前 
动脉 ， 或 合并 迷 
称 为 A 亚 型 ,合并 动脉 
间隔 缺损 者 称 为 B 亚 型 。 
多 见 的 一 种 和 占 90%。# 
管 之 后 的 动脉 峡部 ,病变 局 限 , 病 
并 畸形 少 。 多数 患者 不 合并 动脉 导管 
或 有 合并 者 ,导管 的 内 径 也 较 细小 。 流 (图 10-30), 和 跨 


般 为 答 型 缩 窄 ,少数 
为 隔膜 型 。 其 他 切面 扫 查 可 见 左 心室 肥厚 
(图 10-29)。 

或 / 和 室 2. 彩色 多 普 勒 检 
后 型 :最 
芭 位 于 导 信和 号。 


轻 , 合 


农民 的 高 速 血 流 


全 及 收缩 期 高 速 血 
部 位 的 压力 阶 差 。 


89 


主动 脉 狭窄 , 患 儿 11 坝 图 10-30 “与 图 10-29 为 同 


病例 。 无 高 血压 史 ; 


脉 与 瓣膜 均 无 狭窄 ,本 柜 


室 间 隔 厚 1.3 em 


主动 脉 弓 正常 , 降 主 
I 流 图 显示 为 五 


明 有 左 室 阻力 性 负荷 


位 于 


降 主 动脉 起 始 


第 十 一 章 “ 原 发 性 高 血压 


人 类 血压 总 体 是 正 态 分 布 的 ， 高 血压 
“ 界 点 "的 认定 是 人 为 的 。 成 人 高 血压 ,是 指 
至 少 两 次 就 诊 时 测 得 的 两 次 以 上 的 舒张 压 
平均 值 在 90 mmHg 以 上 ,或 在 两 次 以 上 就 
诊 时 多 次 测 得 的 收缩 压 平均 值 在 
140 mmHg 以 上 。 

1999 年 2 月 出 版 的 WHOVISH 高 血 
压 治 疗 指南 将 高 血压 定义 为 :未 服 高 血压 药 
情况 下 ， 收 缩 压 >140 mmHg 和 / 或 舒张 
压 >90mmHg。 

原 发 性 或 特 发 性 高 血压 (essential， 
primary or idiopathic hypertension) 是 


指 原因 不 明 的 系统 性 高 血压 ， 所 有 高 血压 
病人 中 ,95% 以 上 属于 此 类 。 继 发 性 高 血压 
(secondary hypertension) 是 指 已 知 病因 
的 系统 性 高 血压 , 继 发 于 某 些 疾病 ,如 肾 血 
管 病 、 急 慢性 肾炎 、 部 分 内 分 泌 疾 病 , 如 原 
发 性 醛固酮 增多 症 . 嗜 铬 细胞 瘤 、 库 欣 综合 
征 等 ,高 血压 是 这 些 疾病 的 症状 之 一 , 故 又 
称 症状 性 高 血压 ,所 有 高 血压 病人 中 ,属于 
此 类 的 不 足 5%。 孤 立 性 收缩 期 高 血压 
(isolated systolic hypertension) 是 指 收缩 
压 在 140 mmHg 以 上 ， 而 舒张 压 在 90 
mmHg 以 下 。 


表 11-1 成 人 高 血压 的 分 类 { WHO/ISH,1999) 


类 别 收缩 压 (mmHg) 舒张 压 (mmHg) 
理想 血压 <120 和 <80 
正常 血压 <130 和 <85 
正常 高 值 130 ~139 或 85 -89 
高 血压 

1 极 ( 轻 度 ) 140 ~159 或 90 -99 
亚 组 :临界 高 血压 140 ~ 149 或 90 -94 
2 级 (中 度 ) 160 ~179 或 100 ~ 109 
3 级 (重度 ) =180 或 >110 
单纯 收缩 期 高 血压 >140 和 <90 
亚 组 :临界 收缩 期 高 血压 140 ~ 149 和 <90 


Rs 月/ 小, 且 活 闹 超声 诊断 学 和 


【高 血压 与 心血 管 病危 险 】 


血压 水 平 与 心血 管 病 发 病 率 呈 连 续 性 
相关 。 高 血压 患者 的 心血 管 危险 因素 不 仅 取 
决 于 血压 水 平 ,还 取决 于 同时 存在 的 其 他 危 
险 因素 的 数量 和 程度 ,患者 的 心血 管 病危 险 
常 在 更 大 程度 上 取决 于 其 他 危险 因素 ,而 不 
仅 取决 于 血压 水 平 。 国际 上 已 经 研究 确定 的 
高 血压 发 病危 险 因素 是 :体重 超重 膳食 高 
盐 和 中 度 以 上 饮酒 。 根 据 流行 病 学 研究 标准 
判断 ,血压 升 高 亦 是 脑 座 中 和 和 冠 心病 发 病 的 
独立 危险 因素 。 多 项 研究 表明 ,血压 水 平和 
脑 卒 中 发 病危 险 呈 对 数 性 关系 ,血压 升 高 是 
中 国人 群 脑 卒中 发 病 的 最 重要 危险 因素 ; 血 
压 水 平 与 冠 心病 发 病 呈 连续 .逐步 升 高 而 密 
切 的 关联 。 血 压 升 高 也 使 发 生 心 力 衰竭 和 肾 


脏 疾病 的 危险 增加 。 
【病理 】 


高 血压 早期 无 明显 病理 改变 。 长 期 高 血 
压 引起 全 身 小 动脉 病变 ,表现 为 小 动脉 中 层 
平滑 肌 细 胞 增殖 和 纤维 化 , 管 壁 增 厚 和 管 腔 
狭窄 ,导致 重要 靶 器 官 如 心 . 脑 . 肾 组 织 缺 
血 。 长 期 高 血压 及 伴随 的 危险 因素 可 促进 动 
脉 粥 样 硬化 的 形成 及 发 展 ,该 病变 主要 累及 


中 .大 动脉 。 


高 血压 的 心脏 改变 主要 是 左 心室 肥厚 
和 扩大 ,压力 负荷 增高 , 儿 茶 酚 胺 与 血管 紧 
张 素 世 等 生长 因子 都 可 刺激 心肌 细胞 肥大 
和 间 质 纤维 化 。 肥 大 的 心脏 重量 常常 超过 
400 g, 甚 至 可 达 800 g (我 国 成 年 人 正常 心 
脏 重量 在 250 g 左右 ) ， 左 心室 壁 厚度 可 达 
2 cm 以 上 ,其 肌纤维 厚度 为 正常 的 一 倍 。 高 
血压 发 生 心脏 肥厚 或 扩大 , 称 为 高 血压 心脏 
病 ,最 终 可 导致 心力 衰竭 。 长 期 高 血压 常 合 


并 冠状 动脉 弗 样 硬化 和 微血管 病变 。 


【[ 原 发 性 高 血压 及 其 心血 管 合 
并 辣 的 发 病 机 制 


高 血压 与 其 他 心血 管 危险 因素 协同 作 
用 ,通过 对 内 皮 的 损伤 引起 动脉 粥 样 硬化 和 
其 他 形式 的 血管 病变 。 如 高 血压 伴 有 高 脂 血 
症 , 则 发 生 富 含 脂 质 的 粥 样 硬化 班 ; 如 无 高 
此 血 症 , 则 发 生 内 膜 增 厚 。 与 高 血压 有 关 的 
后 负荷 增加 , 则 是 充血 性 心力 衰竭 的 主要 原 
因 。 此 外 ,与 高 血压 发 生 有 关 的 神经 体液 因 
素 包 括 交感 神经 系统 活力 增高 和 血管 紧张 
素 工 产生 增多 等 ,也 是 造成 心肌 肥大 和 血管 
再 塑 的 独立 病因 。 


【临床 表现 】 


高 血压 在 发 生 靶 器 官 损害 前 多 无 症状 ， 
或 仅 有 头晕、 头痛 、 颈 项 僵硬 感 . 疲 乏 等 ,无 
特异 性 症状 。 晚 期 高 血压 心 功 能 失 代 偿 后 ， 
可 有 劳力 性 呼吸 困难 、 夜 间 阵 发 性 呼吸 困 
难 , 心 导 等 。 合 并 冠 心 病 可 有 心绞痛 ,心肌 梗 
死 的 症状 。 体 格 检查 可 有 : 心 界 正常 或 向 左 
下 扩大 , 心 尖 搏动 有 力 , 主动 脉 瓣 区 第 二 心 
音 亢进 。X 线 : 左 室 缘 圆 钝 , 心 影 向 左下 扩 
大 ,主动 脉 迁 曲 , 增 宽 。 心 电 图 :可 正常 ,或 出 
现 左 室 肥 厚 劳损 ,可 有 心律 失常 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


高 血压 状态 的 持续 存在 导致 循环 阻力 
逐渐 增加 , 左 心室 为 了 克服 外 周 阻力 ,必须 
加 强 收缩 ,这 样 左 心室 逐渐 发 生 代 偿 性 向 心 
性 肥厚 。 由 于 心肌 肥厚 ,心肌 耗 氧 量 及 需 氧 
量 增 加 ,合并 冠状 动脉 硬化 ,心肌 常 发 生 相 
对 或 绝对 慢性 缺 血 , 心 肌 顺应 性 减低 ,舒张 
功能 减退 。 加 之 左 心室 长 期 负荷 加 重 , 久 而 
和 久之 ,收缩 力 减 退 ,失去 了 代 偿 能 力 ,而 发 生 


左 心 衰竭 后 ,舒张 期 右 房 血液 向 右 1 
受阻 , 右 心房 压力 增高 ,进而 导致 肺动脉 
玉 , 4 而 逐渐 肥厚 并 扩大 
右 心 衰竭 ,而 导致 全 心 衰 竟 。 


,最 后 发 生 


【超声 检查 】 


超声 检 
有 无 扩张 .描述 心 功 
室 重 量 。 趋 声 检查 已 成 为 
评定 的 主要 

1. 左 窜 


血 床 分 期 及 疗效 
测 手 段 和 可 靠 依据 。 
手 度 增加 


了 壁 厚度 增 厚 


室 间 上 1 90% 
表现 为 对 兽 厚 , 即 室 间 隔 与 左 室 后 壁 厚 
度 比值 接近 1;10% 表 现 为 不 对 称 性 增 厚 。 当 
| 隔 与 或 等 J 
12 mm 时 , 即 可 诊断 左 室 肥 厚 。 高 血压 时 ， 
乳头 肌 亦 可 增 粗 (图 11-1)。 


图 11-1 


高 血压 向 心性 肥厚 ; 左 室 长 轴 和 心 
轴 切 面 , 斤 
房 增 大 、 左 室 有 


. 心 腔 大 小 
全 < 


- 般 在 正常 范 
出 现 暂时 性 扩 
f 增 大 时 ， 己 提 


或 慢性 心肌 缺 血 。 
压 力 开 商 , 因 而 入 漳 的 左 房 在 
有 增 大 , 旦 是 很 普遍 的 现象 

左 房 与 左 室内 径 比 值 异常 ,表明 左 室 舒 张 功 
有 人 可 扩 主动 脉 根部 
兽 宽 。 合并 心力 衰竭 时 有 心 


高 血 庄 使 心 腔 
高 血压 早期 即 
左 房 内 径 增 大 ， 


血压 早期 、 
壁 收缩 增强 
力 衰 网 时 , 宣 
或 心肌 梗死 时 ， 


心脏 处 于 高 动力 状 
心 内 膜 运动 幅度 增加 。 合 并 心 
E 动 普 这 减弱 。 合 并 冠 心病 
可 出 现 节 段 性 室 


4 lL 
亦 可 见 二 尖 辩 前 叶 收 缩 期 前 向 运动 。 
到 前 加 


根据 Devereux 校正 公式 计算 不 室 重 量 
LVM, LVM=0.8 x1.05x [(LVDd+IVST+ 
PWT -LVDq’]+0.6， 左 室 重 量 指数 LV 


MI=LVM/BSA ,BSA 为 体 表面 积 ,BSA (my 
+0.0128 x 体重 
室 重量 增加 的 标准 : 田 必 
> 120g/m:。 


0.006 x 身高 0.1529; 左 


ELVMI> 125g/m;, 


女性 LVMI 


是 可 想 而 知 的 ,因此 多 数 合并 
改变 ,导致 主动 肪 


心肌 缺 血 .好 


浴 膜 的 退行 性 
辩 反 流 是 很 常见 的 ;合并 
: 肌 功 能 不 全 时 , 亦 可 见 二 尖 


i )# 心房 内 径 增 大 ”由 于 左 室 顺应 
减低 , 左 室 舒 张 末 压 增高 ,使 左 房 排 血 阻 
力 增 大 , 左 房 容量 及 压力 均 增 加 , 导 到 
腔 增 大 ， 高 血压 患者 左 房 内 径 
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3.6cm。 高 血压 早期 ,甚至 尚 不 表现 左 室 肥 
厚 时 , 左 心房 内 径 即 可 增 大 ,提示 左 房 压 增 
高 , 左 室 顺 应 性 早期 减退 。 

左 室 充盈 主要 在 舒张 早期 ,其 充盈 量 占 
整个 舒张 期 的 70%， 它 是 心室 肌 的 主动 松 
弛 。 高 血压 病因 心肌 细胞 能 量 代谢 障碍 , 影 
响 心 室 肌 的 主动 松弛 ,使 左 室 千张 早期 的 充 
盈 受 损 ， 左 室 对 舒张 晚期 充盈 的 依赖 性 增 
加 ,为 保证 足够 的 充盈 量 ,维持 正常 的 心 搏 
量 , 左 房 必须 加 强 作 功 ,久之 , 左 心房 容量 、 
排 血 阻力 上 升 , 左 心房 扩大 。 根 据 作者 的 经 
验 ,40 岁 以 前 左 房 内 径 大 于 3.5 cm 或 40 
岁 以 上 左 房 内 径 大 于 3.8 cm 为 不 正常 。 

(2)M 型 超声 心动 图 “EF 斜率 减 慢 见 
于 半数 以 上 的 高 血压 患者 ,多 为 轻 度 减 慢 , 提 
示 左 室 顺应 性 减低 。 

(3 ) 多 普 勒 超声 心动 图 

@ 左 室 等 容 舒 张 时 间 (IRT) 是 主动 肪 
瓣 关闭 至 二 尖 辩 开放 的 时 间 , 左 室 舒 张 功能 
轻 度 减低 时 IRT 延长 ， 二 尖 瓣 血 流 频谱 出 
现 假 性 正常 化 时 IRT 可 正常 ， 限 制 性 舒张 
功能 障碍 时 IRT 缩短 。IRT 正常 值 为 60 一 
100 ms, 受 左 室 舒 张 末 压 、 左 心房 压 、 心 率 、 
前 后 负荷 ,二 尖 瓣 病变 等 因素 影响 。 

Q@ 二 尖 辩 血 流 频谱 ”二 尖 辨 血 流 能 反 
映 左 房 与 左 室 相对 压力 的 变化 ,舒张 早期 快 
速 充盈 形成 的 二 尖 辩 血 流速 度 峰值 (E 峰 ) ， 
反映 了 舒张 早期 左 心房 室 间 最 大 充盈 压 差 
及 充盈 量 ,心房 收缩 期 形成 舒张 晚期 二 尖 辩 
血 流速 度 峰值 (A 峰 ) ,反映 了 左 房 压力 的 变 
化 ,与 左 房 功能 , 左 心室 顺应 性 、 肺 静脉 压 密 
切 相 关 。 高 血压 时 , 随 着 左 室 舒 张 压 增高 , 舒 
张 早期 左 房 室 间 压 差 碱 小 ， 早 期 充 至 量 减 
少 , 左 房 代 偿 性 收缩 加 强 ， 左 室 收缩 功能 正 
常 ,表现 为 二 尖 准 舒张 期 血 流 频谱 下 峰 峰值 
速度 及 血 流速 度 积分 三 低 、A 峰 峰值 速度 及 
血 流速 度 积分 增高 E/A<1。 由 于 左 房 代 偿 
性 收缩 增强 , 左 房 压 可 正常 , 左 房 内 径 可 不 


增 大 ， 此 期 是 由 于 心肌 主动 松弛 功能 减低 。 
左 室 舒 张 未 压 进一步 增高 .舒张 功能 损害 进 
- 步 加 重 时 ,在 松弛 功能 异常 同时 , 左 室 顺 
应 性 出 现 异 常 。 此 时 左 房 压力 增高 ,使 舒张 
早期 房 室 间 压 差 在 左 室 舒 张 未 压 增高 的 基 
础 上 增 大 ,早期 充 至 速度 趋 于 正常 ,二 尖 辩 
舒张 期 血 流 频谱 表现 为 E/A >1, 即 假 性 正 
常 化 。 但 与 舒张 功能 正常 有 以 下 区 别 :E 峰 
减速 加 快 ,减速 时 间 缩 短 <150 ms。 由 于 左 
房 压力 进一步 明显 增 大 ， 左 房 内 径 增 大 ,此 
时 左 室 收缩 功能 可 能 正常 或 轻 度 减低 。 舒张 
功能 严重 损害 时 , 左 房 压 显 著 增 大 , 左 室 舒 
张 早期 充盈 速度 显著 增高 ,而 心房 收缩 充盈 
速度 明显 减低 ,二 尖 辩 舒张 期 血 流 频谱 表现 
为 E/A >2,E 峰 减 速 时 间 明 显 缩短 <150 
ms, 减 速度 增 快 ,此 时 称 为 限制 型 舒张 功能 
异常 , 左 房 表 现 扩大 , 左 室 收缩 功能 减低 。 
二 尖 辨 血 流 频 谱 E/A 虽 已 广泛 用 于 
临床 评价 左 室 舒张 功能 减退 ,但 并 不 能 全 面 
反映 心肌 松弛 性 和 顺应 性 两 方面 的 情况 ,又 
易 受 到 心室 负荷 状态 ,年 龄 .心率 等 影响 而 
有 很 大 的 局 限 性 ;例如 ,60 岁 以 上 者 ,即使 
无 高 血压 ,E 峰 与 A 峰 的 比值 也 会 发 生 异 
常 变化 :心率 增 快 时 ,由 于 左 室 充 盈 时 间 减 
少 ,早期 充盈 量 小 ,也 要 靠 左 房 收缩 加 以 代 
偿 ， 结 果 使 A 峰 相 对 增高 ， 心 率 减 慢 时 ,A 
峰 又 会 恢复 正常 。 另 外 ,在 左 房 压 显著 升 高 
或 出 现 限制 性 充盈 的 情况 下 会 出 现 伪 正 常 
现象 。 
四 肺静脉 血 流 频谱 正常 人 肺静脉 血 
流 频谱 由 收缩 期 正 向 高 尖 S 峰 .舒张 期 正 向 
D 峰 及 逆向 A 峰 组 成 !S 峰 发 生 于 心室 收缩 
期 ,由 于 左 房 舒 张 . 房 内 压 下 降 , 肺 静脉 血 向 
左 房 充 至 加 速 所 致 ,D 峰 发 生 于 舒张 期 ,由 
于 左 室 舒 张 早 期 左 房 压力 进一步 下 降 , 肺 静 
脉 血 流 迅速 流向 左 房 而 形成 ;A 峰 较 小 (部 
分 正常 人 无 此 峰 ) ,位 于 心电图 P 波 之 后 , 因 
左 房 收缩 使 肺静脉 血 流 短暂 逆流 而 致 。 高 血 


压 不 伴 有 心 衰 时 ,肺静脉 血 流 频谱 特点 是 S 
波 无 明显 变化 ,D 波峰 值 速度 降低 ,S/D 比 
值 升 高 ,高 血压 伴 有 心 衰 时 ,肺静脉 血 流 D 
波峰 值 速度 正常 甚至 高 于 正常 许多 ,S/D 
比值 明显 减低 ,此 时 ,可 用 于 鉴别 二 尖 辩 血 
流 频谱 的 正常 与 假 性 正常 化 。 

加 脉冲 组 织 多 普 勒 ”组 织 多 普 勒 显 像 
选择 性 实时 显示 低速 高 振幅 室 壁 运动 速度 
和 方向 ， 可 定量 分 析 室 壁 运动 和 评价 心脏 
功能 。 舒 张 期 二 尖 辩 环 运动 与 左 室 弹性 回 
弹 直接 相关 ， 可 反映 左 室 心肌 纤维 力学 变 
化 特征 。 脉 冲 组 织 多 普 勒 测定 舒张 期 二 尖 
瓣 环 运动 速度 ， 在 高 血压 早期 心脏 结构 无 
明显 改变 时 即 可 见 : 舒 张 早 期 的 En 波峰 值 
速度 降低 ， 和 舒张 晚期 的 An 波峰 值 速度 升 
高 ,Ew/Am<1, 表 明 左 室 顺 应 性 降低 ; 随 着 
长 期 高 血压 , 左 室 壁 肥厚 , 左 心 舒 张 压 进 一 
步 升 高 , 左 室 壁 候 硬 度 增 加 ,这 时 二 尖 辩 血 
流 频 谱 多 显示 “ 假 性 正常 化 ", 而 脉冲 组 织 
多 普 勒 显示 :En 降低 .Au 升 高 ,Ew/An 明显 
降低 ;限制 性 舒张 功能 减退 时 ,En.An 均 明 
显 减 低 ,Em>An、An 矮小 。 

@M 型 彩色 多 普 勒 ”M 型 彩色 多 普 勒 
测定 舒张 早期 左 室内 血 流传 播 速度 w 是 目 
前 另 一 种 较 常用 的 评价 左 室 舒 张 功 能 的 指 
标 。 能 鉴别 二 尖 辩 口 血 流 频谱 的 假 性 正常 ， 
在 评价 左 室 舒 张 功 能 异常 中 ,舒张 早期 血 流 
在 左 室内 传播 速度 较 二 尖 辩 口 血 流 类 型 更 
可 靠 。 左 室 舒张 功能 受 损 伴 左 房 压力 升 高 
时 ， 二 尖 瓣 开放 之 初 房 室 间 瞬间 压 差 较 大 ， 
使 二 尖 辩 口 早 期 血 流下 峰 增高 ,掩盖 了 松弛 
异常 ,表现 “正常 "充盈 类 型 。 但 因 顺 应 性 的 
严重 减低 , 左 室内 少量 充盈 后 室内 压 立刻 升 
高 ,加 之 迟 组 功能 已 受 损 ,于 是 心室 充盈 的 
动力 停止 在 二 尖 凑 口 附近 , 充 到 血 流 的 传播 
速度 减低 ,从 而 使 EE 妖 表现 为 明显 增高 的 假 
性 正常 充盈 类 型 。wp 不 受 心脏 前 负荷 改变 的 


| 芝 十 一 章 。 奈 发 性 高 血 夏 ea 


影响 。 

心室 内 舒张 早期 血 流传 播 模式 与 室 壁 
弛 缓 有 关 ,在 舒张 早期 二 尖 瓣 开放 后 ,心室 
弛 缓 继续 进行 ,心室 压 继续 降低 ,通过 吸 简 
作用 将 心房 内 的 血液 从 辩 口 吸 向 心 尖 ; 心 
室内 压 下 降 越 快 ， 血 液 从 辩 口 传播 到 心 尖 
的 速度 也 越 快 ， 室 壁 舒张 弛 缓 时 血 流传 播 
速度 较 慢 。 正 常年 轻 人 wp>55 cm/s, 成 年 
人 vo>45 cm/s: 当 和 舒张 功能 减退 时 ,zeo< 45 
cm/s。 

测量 方法 ， 取 心 尖 四 腔 或 两 腔 切面 ,以 
彩色 多 普 勒 显示 左 室内 舒张 期 血 流 ， 调 整 
M 型 取样 线 ， 使 之 与 舒张 早期 充 至 血 流 束 
平行 并 通过 血 流 束 中心 ; 然 后 显示 左 室内 舒 
张 期 血 流 的 M 型 彩色 多 普 勒 图 像 ， 冻 结 图 
像 ， 测 量 舒张 早期 血 流 束 线性 节 段 的 斜率 ， 
即 为 w 。 

@Tei 指数 ”检测 方法 :测定 二 尖 辩 关 
闭 至 主动 脉 辩 开放 的 时 间 为 ICT , 主动 脉 辩 
血 流 频谱 开始 至 频谱 末 时 间 为 左 室 射 血 时 
间 ET， 主 动脉 瓣 关闭 至 二 尖 瓣 开放 的 时 间 
为 IRT,Tei 指数 =(ICT+IRT)/ET。 具 体 测 
定 方法 详 见 心 功能 一 章 。 

Tei 指数 可 以 综合 评价 心脏 的 收缩 和 
舒张 功能 ,不 受 心 率 、 年 龄 .心室 几何 形态 、 
缩 压 和 和 舒张 压 的 影响 。 

8. 老年 高 血压 性 肥厚 性 心肌 病 

指 老年 人 左 室 重度 肥厚 ， 左 室 腔 缩小 ， 
并 伴 有 高 血压 。 由 Topol 于 1985 年 首次 命 
名 ,之 后 Kramas 称 其 为 伴 有 高 血压 的 梗阻 
性 肥厚 型 心肌 病 , 其 特征 有 : @ 60 岁 以 上 ， 
多 为 女性 , 件 有 明确 的 高 血压 病史 。@ 室 间 
隔 增 厚 为 主 的 不 对 称 性 左 室 心 肌 取 厚 。 
@ 收缩 功能 超常 高 ,舒张 功能 减低 。@ 无 心 
病史 。 与 肥厚 型 心肌 病 的 区 别 : 除 室 间隔 
肥厚 外 , 左 室 游离 壁 广泛 增 厚 ,有 高 血压 病 
史 ,少见 SAM 现象 。 
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1. 肥厚 型 心肌 病 

肥厚 型 心肌 病 以 显著 左 室 肥厚 为 符 征 ， 
但 无 主动 脉 准 狭 窄 、 主 动脉 缩 窄 、 高 血压 等 
使 后 负荷 增加 的 疾病 ,此 病 有 家 族 史 。 主 要 
超声 特征 为 心肌 明显 增 厚 ,多 数 为 非 对 称 性 
肥厚 , 室 间 隔 肥厚 较 左 室 游离 壁 肥厚 更 为 明 
显 , 室 间隔 厚度 多 大 于 1.5 cm, 肥 厚 的 心肌 
回声 呈 斑 点 状 回声 增强 或 呈 毛 玻璃 样 , 其 运 
动 幅度 及 收缩 期 增 厚 率 均 减 低 , 可 有 左 室 流 
出 道 狭 窗 , 见 SAM 现象 ;部 分 表现 为 心肌 
普遍 肥厚 ,运动 幅度 普遍 减弱 。 

2. 心 糖 原 累积 症 

心 糖 原 累积 症 是 一 少见 的 心肌 病 ， 主 要 
原因 是 糖 代谢 过 程 中 某 种 酶 缺乏 ， 糖 诛 不 能 
正常 分 解 ,过 多 的 糖 原 蓄积 在 全 身 组 织 中 ,而 
使 正常 组 织 器 官 失去 功能 。 主 要 受累 组 织 有 
心脏 , 肝 、 舌 、 隔 肌 ,但 以 心脏 为 主 。 此 病 多 发 
生 在 年 龄 较 小 婴儿 ,多 数 在 2~6 个 月 发 病 。 
表现 为 食欲 不 振 , 体重 不 增生 长 发 育 落后 、 


肌 无 力 , 少 动 不 哭 ,有些 患 儿 舌 大 。 以 后 病情 
渐 加 重 , 呼 吸 增 快 ,心脏 增 大 ,出 现 心 功能 不 
全 , 易 合 并 肺炎 ,心率 增 快 ,但 与 心 内 膜 弹力 
纤维 增生 症 相 比 ,心音 多 无 明显 低 钝 。 半 数 
以 上 患 儿 心 前 区 有 一 收缩 期 杂音 ,有 时 可 听 
到 奔 马 律 。 X 线 可 显示 心脏 明显 增 大 , 心 
电 图 表现 除 左 心室 肥厚 及 广泛 ST-T 改变 
外 ,特征 性 的 表现 为 短 P-R 间 期 。 超 声 心动 
图 有 其 特征 性 改变 , 即 心肌 肥厚 , 室 间 隔 及 
左 室 后 壁 对 称 性 重度 肥厚 ,可 比 正常 儿 心 室 
肌 厚 2~3 倍 , 同 时 右 室 壁 , 双 房 壁 , 主 , 肺 动 
脉 壁 及 乳头 肌 均 不 同 程度 地 增 厚 , 增 厚 的 心 
肌 回 声 均匀 。 确 切 诊断 需要 进行 肌肉 组 织 活 
检 ，, 如 能 发 现 过 多 糖 原 , 即 可 明确 诊断 。 产 前 
做 出 诊断 很 重要 。 

3. 肢 端 肥大 症 引起 的 巨大 心脏 

肢 端 肥大 症 引 起 的 巨大 心脏 是 由 于 垂 
体 前 叶 生 长 激素 分 沁 素 分 泌 过 多 ,心肌 显著 
肥厚 , 尤 以 左 心室 明显 ,临床 表现 有 高 血压 、 
心脏 显著 扩大 、 充 血性 心力 衰竭 ,有 时 发 生 
心脏 传导 阻 沾 ,依据 症状 体征 ,实验 室 检查 
可 确诊 。 
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冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 指 冠 状 
动脉 粥 样 硬化 使 血管 腔 阻塞 ,导致 心肌 缺 
血 、 缺 氧 而 引起 的 心脏 病 , 与 冠状 动脉 功 
能 性 改变 (痉挛 ) 一 起 ,统称 冠状 动脉 性 
心脏 病 ， 简 称 冠 心病 ， 亦 称 缺 血性 心脏 
病 ,超声 心动 图 技术 能 够 准确 评价 冠 心病 


患者 受 损 心 肌 的 部 位 、 范 围 及 严重 程度 ， 
评价 心 功能 ,早期 发 现 心肌 梗死 及 各 种 并 
发 症 ,如 室 壁 瘤 、 室 间隔 穿孔 、 二 尖 辩 反 
流 及 附 壁 血栓 形成 等 ， 对 病人 的 早期 诊 
断 、 及 时 处 理 和 判断 预后 均 有 重要 的 意 
义 。 
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一 、 冠 心病 流行 病 学 和 易 串 
因素 


根据 一 些 国家 的 流行 病 学 调查 资料 显 
示 ， 各 地 冠 心病 的 发 病 率 和 死亡 率 高 低 相差 
悬殊 ,我 国 在 世界 上 属于 冠 心病 低 发 区 ,但 自 
20 世纪 80 年 代 以 来 ， 西 方 国家 的 发 病 率 逐 
年 下 降 ,但 我 国 却 旺 上 升 趋势 。 多数 人 认为 发 
病 率 高 与 人 口 老龄 化 ,生活 节奏 加 快 ,心理 压 
力 增 大 ,环境 受到 污染 包括 噪声 ) ,人 群 中 高 
脂 血 症 、 糖 尿 病 及 高 血压 患 病 率 的 增高 以 及 
吸烟 人 数 增加 等 危险 因素 有 关 。 

近年 的 研究 显示 ,心血 管 病 发 病 是 多 种 
危险 因素 综合 作用 的 结果 , 几 种 危险 因素 中 
度 升 高 时 心血 管 病 发 病 的 绝对 因素 可 以 超 
过 单独 一 种 危险 因素 高 度 升 高 造成 的 危险 。 


本 病 的 主要 危险 因素 为 

1. 年 龄 

冠 心病 的 发 病 随 年 龄 的 增长 而 升 高 , 例 
如 北京 居民 从 34~74 岁 , 每 10 年 冠 心病 发 
病 率 增高 1~3 倍 。 

2. 性 别 

男性 的 发 病 率 高 于 女性 ， 我 国 14 个 人 
群 监测 5 年 的 结果 显示 ,25~74 岁 男性 冠 
心病 发 病 率 为 女性 的 1.1~6.2 倍 。 因 此 对 
男性 病人 更 应 早期 检测 。 

3. 吸烟 

我 国人 群 吸烟 率 很 高 ， 在 10 组 队列 人 
群 的 前 瞻 性 研究 中 表明 ,吸烟 者 冠 心病 发 病 
的 相对 危险 比 不 吸烟 者 增高 约 2 倍 。 

4. 血脂 异常 

血清 总 胆固醇 和 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 
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升 高 是 冠 心 病 的 危险 因素 。 研 究 表明 ,血清 
总 胆固醇 水 平 200~ 239 mg/dl 者 ， 冠 心病 
的 发 病危 险 为 低 于 200 mg/dl 者 的 2 倍 , 超 
过 240 mg/dl 者 为 低 于 200 mg/dl 者 的 3 
倍 ,血清 中 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 值 增高 与 完 
心病 发 病 有 关 , 而 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 均值 
与 人 群 的 冠 心病 发 病 率 呈 显著 负 相 关 , 其 作 
用 方向 与 总 胆固醇 相反 。 

5, 血压 

根据 流行 病 学 研究 发 现 ,血压 升 高 是 冠 
心病 发 病 的 独立 危险 因素 。 多 项 前 脆性 研究 
表明 ,血压 升 高 ,不 论 是 稳定 还 是 不 稳定 , 收 
缩 期 还 是 舒张 期 ,在 任何 年 龄 .任何 性 别 都 
是 冠 心病 的 独立 危险 因素 之 一 , 且 血 压 水 平 
与 冠 心病 发 病 密切 关联 。 

6. 超重 和 肥胖 

超重 和 肥胖 是 冠 心病 的 独立 危险 因素 ， 
基线 时 体重 指数 每 升 高 1 kg/m?, 冠 心病 发 
病 的 相对 危险 增高 12%。 

7. 糖尿 滴 和 胰岛 素 抵抗 

糖尿 病 是 动脉 粥 样 硬化 性 疾病 的 确 
定 危 险 因 素 , 糖 尿 病 患 者 体重 指数 . 腰 恬 
围 比例 .收缩 压 和 舒张 压 均 较 非 糖尿 病 者 
为 高 。 血 清 胰岛 素 水 平 也 与 高 甘油 三 酯 、 
低 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 超 重 和 肥胖 ,高 
血压 ,高 血清 总 胆固醇 和 高 尿酸 等 显著 相 
关 ; 多 项 研究 提示 ,胰岛 素 抵 抗 在 中 国人 
群 内 对 心血 管 病危 险 的 聚集 性 起 重要 作 
用 。 

8. 其 他 危险 因素 

如 心血 管 病 家 族 史 、 血 中 同型 半 胱 氨 
酸 增高 、 血 管 紧张 素 转 换 酶 基因 过 度 表 
达 , 血浆 纤维 蛋白 原 及 饮食 中 缺少 抗 氧化 
剂 等 。 

了 解 以 上 冠 心病 好 发 因素 有 助 于 对 冠 
心病 的 深刻 了 解 , 在 具体 诊断 时 ,有 利于 正 
确 分 析 。 
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二 、 冠 心病 临床 分 型 


根据 冠状 动脉 病变 的 部 位 .范围 .血管 
阻塞 程度 和 心肌 供血 不 足 的 发 展 速度 .范围 
和 程度 的 不 同 ,可 分 为 五 种 临床 类 型 

(1) 无 症状 型 冠 心病 ” 亦 称 隐匿 型 冠 
心病 ,患者 无 症状 ,但 静 息 时 或 负荷 试验 后 
有 ST 段 压低 ,了 波 减低 、 变 平 或 倒置 等 心 
肌 缺 血 的 心电图 改变 ,病理 学 检查 心肌 无 明 
显 组 织 形 态 改变 。 

(2) 心绞痛 型 冠 心病 ”有 发 作 性 胸骨 
后 疼痛 ,为 一 过 性 心肌 供血 不 足 引 起 。 病 理 
学 检查 心肌 无 明显 组 织 形态 改变 或 有 纤维 
化 改变 。 

(3 ) 心 肌 梗死 型 冠 心病 症状 严重 ,由 
冠状 动脉 闭塞 所 臻 ,发病 2 个 月 (8 周 ) 内 为 
急性 心肌 梗死 ,8 周 以 上 称 为 陈旧 性 心肌 梗 
死 。 

(4) 缺 血性 心肌 病 型 冠 心病 ”表现 为 
心脏 增 大 、 心 力 衰竭 和 心律 失常 ,为 长 期 心 
肌 缺 血 导致 心肌 纤维 化 引起 , 故 有 称 为 心力 
衰竭 和 心律 失常 型 冠 心病 。 临床 表现 与 原 发 
性 扩张 型 心脏 病 类 似 。 

(5 ) 镁 死 型 冠 心病 因原 发 性 心脏 又 
停 而 其 然 死亡 ,多 为 缺 血 心肌 局 部 发 生 电 生 
理 紊乱 ,引起 严重 的 室 性 心律 失常 ,通常 来 
不 及 就 诊 ,于 院外 着 死 。 

以 上 五 种 类 型 的 冠 心 病 可 单独 存在 ,也 
可 以 合并 出 现 。 超 声 对 其 中 的 慢性 心肌 缺 
血 , 心 肌 梗死 及 缺 血性 心肌 病 有 较 肯定 的 诊 
新 价值 。 


三 、 冠 心病 发 病 机 制 


当 冠 状 动脉 的 供血 与 心肌 的 需 血 之 间 
发 生 了 矛盾， 冠状 动脉 血 流量 不 能 满足 心肌 
代谢 的 需要 ， 引 起 急 别 、 暂 时 的 缺 血 缺 氧 


时 , 即 产生 心绞痛 。 动 脉 粥 样 硬化 致 冠状 动 
脉 狭窄 或 部 分 分 支 闭塞 时 ,其 扩张 性 减弱 ， 
血 流量 减少 ， 且 对 心肌 的 供血 量 相 对 比较 
固定 ;由 于 固定 性 狭窄 病变 相对 稳定 ,只 在 
心肌 组 织 需 氧 量 增加 时 才 发 生 缺 血 导致 心 
绞 痛 者 为 稳定 性 心绞痛 。 痉 挛 容 易 发 生 于 
粥 样 硬化 斑 块 固定 性 狭窄 的 基础 上 ， 不 仅 
促进 粥 样 硬化 斑 块 病变 的 发 展 ， 而 且 可 引 
起 斑 块 破裂 . 斑 块 内 出 血 、 夹 层 、 血 肿 和 血 
栓 形成 等 复杂 的 动态 变化 过 程 ， 进 一 步 造 
成 冠状 动脉 狭窄 甚至 闭塞 。 如 冠状 动脉 为 
一 过 性 缺 血 ,多 属于 不 稳定 性 心绞痛 ;如 冠 
状 动脉 持续 性 缺 血 ， 将 发 生 不 可 逆转 的 改 
变 一 一 心肌 梗死 。 


四 、 冠 心病 心 电 学 检查 


心电图 最 常用 ,连续 系统 监测 心电图 的 
动态 变化 对 心绞痛 和 心肌 梗死 的 诊断 和 判 
断 其 发 展 . 转 归 等 有 重要 作用 。 一 般 认为 , 心 
绞 痛 发 作 时 ,心电图 ST 段 抬 高 和 压低 的 动 
态 变化 最 具 诊断 价值 ,应 及 时 记录 发 作 时 和 
症状 缓解 后 的 心电图 ,动态 ST 段 水 平 型 或 
下 斜 型 压低 > 1 mm 或 ST 段 抬 高 (肢体 导 
联 >1 mm, 胸 导 联 >2 mrm) 有 诊断 意义 。 若 
发 作 时 心电图 倒置 的 T 波 呈 伪 性 改变 ,发 
作 后 T 波 恢复 原 倒置 状态 ， 或 以 前 心电图 
正常 者 近期 内 出 现 心 前 区 多 导 联 T 波 深 倒 
置 ,在 排除 非 Q 波 心肌 梗死 后 ,结合 临床 也 
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可 考虑 心绞痛 。 

心电图 改变 与 冠状 动脉 造影 结果 并 不 
完全 一 致 ;新 近 研究 发 现 ,心电图 完全 正常 
的 患者 ， 冠 状 动 脉 造影 显示 存在 冠状 动脉 
病变 的 可 能 性 约 为 23.5%， 既往 有 ST-T 
异常 ,但 最 近 心 电 图 正常 ,存在 冠状 动脉 病 
变 的 可 能 性 约 为 23.8%。 而 有 ST 段 异常 
者 中 ， 约 有 46.9% 的 患者 冠状 动脉 造影 显 
示 有 冠状 动脉 病变 ,心电图 T 波 振幅 低 的 
患者 中 ， 冠 状 动脉 病变 存在 的 可 能 性 约 为 
25%。 

心电图 对 心肌 梗死 ,尤其 急性 心肌 梗死 
的 诊断 具有 肯定 的 临床 价值 。 突 发 的 或 频 发 
的 剧烈 心绞痛 发 作 ,可 以 是 急性 心肌 梗死 的 
前 奏 , 也 可 能 意味 着 已 经 发 生 心 肌 梗死 。 心 
电 图 上 出 现 ST 段 抬 高 ,T 波 高 符 ， 继 之 出 
现 病理 性 Q 波 和 深 倒置 的 T 波 ， 这 些 连续 
的 动态 改变 是 急性 心肌 梗死 的 典型 心电图 
改变 ,是 确诊 本 病 的 可 靠 证 据 。 

陈旧 性 心肌 梗死 的 心电图 特征 是 具有 
明显 的 病理 性 Q 波 和 相应 的 ST-T 改变 ,但 
多 数 研究 表明 ， 病 理性 Q 波 诊断 可 靠 性 为 
70% 一 80%， 也 就 是 说 ,1/4~1/5 的 为 非 梗 
死 性 Q 波 。 非 梗 死 性 Q 波 可 出 现 于 心肌 病 、 
心肌 炎 , 右 室 肥大 、 预 激 综合 征 及 心脏 转 位 
等 。 

根据 心电图 上 Q 波 出 现 的 导 联 可 较 准 
确 地 判断 梗死 发 生 的 部 位 ,其 定位 诊断 可 参 
考 表 12-1。 


表 12-1 心肌 梗死 的 心电图 定位 诊断 


导 联 前 间隔 局 限 前 壁 ” 前 侧 壁 ”广泛 前 壁 下 壁 


下 间 壁 ” 下 侧 壁 。 高 侧 壁 。 正 后 璧 


流 + + 
V, + + 


Vi + + + 


+ 


和 


+ 


mee 实用 作 , 肚 疾病 超声 诊断 学 有 


续 表 


导 联 前 间隔 局 限 前 壁 ”、 前 侧 壁 ”广泛 前 壁 


下 壁 。” 下 间 壁 ” 下 侧 壁 。 高 侧 壁 。 正 后 壁 


Ve 虽 


V 区 


III 


又 


+ + 


“+ "为 正面 改变 ,表示 典型 & 波 .ST 段 上 抬 及 T 波 变化 ; 


“- "为 反面 改变 ,表示 QRS 主 波 向 上 ,ST 段 下 降 及 与 ”+ "部 位 的 T 波 相反 的 T 波 ; 


“+ "为 可 能 有 改变 


右 心室 心肌 梗死 不 易 从 心电图 得 到 诊 
断 , 但 V4R 导 联 的 ST 段 抬 高 ,可 作为 右 心 
室 心肌 梗死 的 参考 指标 。 


五 、 冠 心病 实验 室 检 查 


冠 心病 患者 多 有 胆固醇 、 甘 油 三 酯 , 血 
糖 升 高 及 血 黏度 增高 等 表现 ,怀疑 急性 心肌 
梗死 时 应 及 时 检查 心肌 酶 谱 及 肌 钙 蛋白 。 
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一 、 冠 状 动脉 的 解剖 特点 


当心 脏 的 室 间隔 置 于 矢 状 方向 时 ,前 位 
的 左右 主动 脉 赛 分 别 发 出 左 、 右 冠状 动脉 ， 
后 主动 脉 窦 无 冠状 动脉 发 出 , 故 又 称 无 冠状 
动脉 赛 。 左 冠状 动脉 主干 较 短 , 分 为 左前 降 
支 和 左 回旋 支 。42.3% 的 心脏 在 上 述 两 支 之 
间 发 出 对 角 支 。 前 降 支 为 左 主干 的 延续 , 沿 


前 纵 沟 下 行 ， 其 末梢 多 数 绕 过 心 尖 至 及 面 ， 
回旋 支行 走 于 左 侧 冠 状 沟 内 ,分 布 的 区 域 与 
右 冠 状 动脉 在 胎 面 的 分 布 区 域 相配 合 。 右 冠 
状 动脉 在 右 侧 冠 状 沟 内 行走 ， 绕 过 心脏 右 
缘 , 继 续 在 肥 面 的 冠状 沟 内 行走 ,至 房 室 交 
界 区 附近 发 出 后 降 支 。 左右 冠状 动脉 的 各 个 
分 支 间 有 丰富 的 吻合 支 , 当 某 一 分 支 发 生 阻 
塞 时 ,通过 吻合 支 可 以 对 缺 血 的 心肌 进行 代 
偿 性 供血 。 


二 、 冠 状 动脉 分 布 类 型 和 
供血 范围 


左 , 右 冠状 动脉 的 分 支 及 其 终 末 ,在 心 
脏 胸 肋 面 变异 较 小， 而 在 月 面 变异 较 大 。 
Schlesinger 等 将 冠状 动脉 的 分 布 分 为 如 下 
三 型 

(1) 右 优 势 型 右 冠状 动脉 在 吗 面 除 
发 出 后 降 支 外 ,并 有 分 支 分 布 于 整个 右 心室 
胎 面 和 左 心室 肥 面 的 部 分 或 全 部 ,此 型 约 占 
65.7%。 

(2) 均衡 型 ”两 侧 心 室 的 肥 面 各 由 本 
侧 冠 状 动脉 供应 ， 互 不 越过 房 室 交界 区 ,后 
降 支 为 左 或 右 冠状 动脉 末梢 或 同时 来 自 两 
侧 冠 状 动脉 ,此 型 约 占 28.7%。 

(3) 左 优势 型 左 冠 状 动脉 除了 有 分 
支 供应 左 心室 脑 面 外 ,还 发 出 后 降 支 ,并 有 
分 支 至 右 心室 甩 面 的 一 部 分 ， 此 型 约 占 
5.6%。 

上 述 分 型 方法 主要 依靠 冠状 动脉 的 解 
剂 学 分 布 ,但 左 心室 壁 的 厚度 大 大 超过 右 心 
室 壁 ,所 以 从 血液 供应 重 来 说 , 左 冠状 动脉 
永远 是 优势 动脉 。 

右 心房 主要 由 右 冠状 动脉 的 罕 房 结 动 
脉 , 右 心房 中 间 支 和 右 心房 后 支 供应 。 左 心 
由 由 左 回旋 支 的 分 支 左 心房 旋 支 , 左 心房 后 
支 供血 ,也 可 由 左旋 支 发 出 的 塞 房 结 动脉 供 
应 。 

左 心室 前 壁 由 左前 降 支 供血 。 左 前 降 支 
约 有 60% 绕 过 心 尖 部 进入 后 室 间 沟 的 1/4 
处 ,与 后 降 支 合 流 。 因 此 ,在 这 种 情况 下 心 尖 
部 的 下 侧 壁 也 由 左前 降 支 支配 ,这 一 供血 特 
点 可 以 帮助 理解 当前 降 支 阻塞 时 , 常 同时 累 
及 心 尖 部 的 下 侧 壁 。 若 前 降 支 不 绕 过 心 尖 
部 , 则 心 尖 部 下 壁 供血 来 自 后 降 支 。 回 旋 支 
主要 营养 左 室 侧 壁 和 后 下 壁 。 室 间隔 的 前 
2/3 由 前 降 支 的 间隔 支 供血 ， 室 间隔 的 后 
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1/3,90% 的 由 右 冠状 动脉 后 降 支 分 出 的 间 
隔 支 支配 。 左 室 后 壁 基底 部 也 由 右 冠状 动脉 
供血 。 右 室 前 壁 主要 由 左前 降 支 分 支 和 右 冠 
状 动脉 的 圆锥 动脉 支配 。 右 室 侧 壁 由 右 冠状 
动脉 供血 ,后 壁 通常 由 后 降 支 供血 。 左 室 乳 
头 肌 分 为 前 后 两 组 ,前 组 乳头 肌 的 动脉 全 部 
来 自 左 冠状 动脉 。 主要 由 冠状 动脉 前 降 支 的 
对 角 支 、 左 回旋 支 的 边缘 支 双重 血管 供血 ， 
后 组 乳头 肌 由 右 冠 状 动脉 的 终 支 - 左 室 后 
支 和 /或 左 冠 状 动脉 的 回旋 支 供血 , 且 常 为 
单 支 血 管 供血 。 


三 、 冠 状 动脉 的 病理 解剖 及 
病理 生理 


冠状 动脉 粥 样 硬化 是 冠 心病 的 病理 基 
础 ,最 常 发 生 的 部 位 是 左前 降 支 . 右 冠 中 段 
和 左 回旋 支 近 段 ,后 降 支 较 少见 。 粥 样 硬化 
病变 常常 是 局 灶 性 、 偏 心性 的 。 通 常 根据 冠 
状 动脉 固定 性 狭窄 部 位 管 腔 的 横断 面 面 积 
来 判断 狭窄 程度 。 按 管 腔 狭 窄 面 积 <25%、 
26% ~50% .51% 一 75% 和 75% 分 为 四 级 ， 
其 中 1~2 级 狭窄 通常 不 产生 明显 的 血 流量 
减少 ,超过 50% 的 狭窄 有 可 能 对 血液 供应 产 
生 影 响 , 当 管 腔 内 径 减 少 至 70% 时 ,通常 才 
会 在 心肌 需 氧 量 增加 时 引起 心肌 缺 血 ,狭窄 
超过 90% 时 ,即使 在 休息 状态 下 也 可 发 生 心 
肌 缺 血 。 冠 脉 造 影 和 尸体 解剖 等 研究 已 证 
实 ,稳定 和 不 稳定 性 斑 块 是 粥 样 硬化 班 块 存 
在 的 两 种 状态 。 急 性 冠 脉 综合 征 的 发 生 多 是 
在 不 稳定 斑 块 出 现 裂缝 、 麻 烂 或 破裂 的 基础 
上 形成 血栓 ,导致 急性 心肌 缺 血 。 斑 块 破裂 
入 血 流 时 ,快速 形成 的 血栓 是 否 发 展 为 完全 
闭塞 ， 取 决 于 梗死 相关 动脉 的 血栓 形成 . 血 
栓 的 定时 分 解 和 侧 支 血管 形成 的 不 同 ,决定 
了 最 终 坏死 区 的 大 小 .受害 心肌 体积 和 左 室 
功能 改变 。 根 据 心肌 组 织 坏死 范围 是 否 超过 
心 壁 厚度 的 一 半 , 通 常 分 为 透 壁 性 或 非 透 壁 


性 心肌 梗死 ,局 限于 心 内 膜 下 称 为 心 内 膜 下 虽 并 未 坏死 ,但 其 收缩 功能 可 有 严重 障碍 ， 


心肌 梗死 。 即 可 形成 所 谓 心肌 顿 抑或 心肌 冬眠 等 特殊 
冠状 动脉 闭塞 时 间 长 短 与 造成 心肌 坏 。 状 
死 的 数量 和 程度 密切 相关 。 NR i, 左 室 的 形态 及 功能 发 
闭塞 时 间 et ha 。 梗 死 周围 的 缺 血 心 
和 汪汪 四 时 lL 出现 新 梗死 区 ， 梗死 面积 扩 大 ,正常 心 
有 本 让 心肌 的 百分比 降低 , 称 为 梗死 的 延展 ,是 一 种 
坏 死 透 孜 进展 本 时 间 相 关 。 在 冠状 动脉 阻 ”早期 再 梗死 的 表现 ， 梗 死 部 薄 向 外 扩 


塞 15~20 min 时 ， 心 内 膜 下 心肌 张 ,但 不 伴 有 梗死 心肌 数量 的 增加 , 称 为 梗 
坏死 .坏死 从 心 内 膜 逐 渐 累 及 整个 心肌 。 阻 死 的 扩展 。 

断 40 min 心肌 坏死 数量 可 达 整 块 心 肌 的 了 解 了 冠 心病 的 一 些 基本 概念 .冠状 动 
25%, 此 时 心肌 收缩 可 停止 ; 盟 断 3 h 坏死 脉 的 供血 分 布 及 冠 脉 的 病理 解剖 及 病理 生 
数量 达 70%。 心 肌 在 缺 血 或 长 期 血液 供血 ” 理 等 基本 知识 ,将 有 助 于 病 超 声 表 现 的 
不 足 的 情况 下 ,可 出 现 细胞 变性 .肿胀 , 甚 理解 ,并 有 助 于 对 这 些 表现 或 检查 结果 做 出 
至 坏死 等 形态 学 改变 ， 其 中 部 分 缺 血 心肌 正确 判断 。 
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大 动脉 短 轴 切 面 , 左 、 右 冠状 动脉 约 在 

一 、 冠 状 动脉 的 检查 主动 鳞 短 轴 
脉 走行 于 

(一 ) 检 查 方法 切面 的 左 
1. 经 胸 超 声 心 动 图 


"3 点 "及 *11 点 "处 。 左 冠状 动 
内 ,向 左 延 伸 为 左前 降 支 向 
方 走行 ,同时 分 出 左 回旋 支 向 左 
(图 12-1)。 右 冠状 动脉 走行 于 右 房 
2-2, 图 12-3)。 


由 于 主动 脉 位 于 肺动脉 后 方 、 食 管 前 
食管 超声 心动 图 可 以 观察 到 冠状 动脉 
左 主干 .左前 降 支 和 左 回旋 支 的 开口 及 其 部 
分 近 端 血 管 , 右 冠 状 动脉 主干 开口 在 主动 肪 
短 轴 切 面 的 7 一 8 点 处 ， 但 因 其 处 于 声场 远 
端 , 较 左 冠状 动脉 显示 清晰 度 稍 差 。 

3. 冠状 动脉 血管 内 超声 成 像 

为 冠状 动脉 疾病 的 诊断 和 治疗 开创 了 


图 12-1 左 冠状 动脉 显示 ， 其 开口 在 3 一 4 点 处 ， 一 个 新 纪元 ,具有 和 独特 的 定性 、 定 量 诊断 价 
起 始 段 为 主干 ,向 左上 延伸 部 分 变 细 , 为 值 .血管 内 超声 成 像 直 接 观 察 人 活体 内 粥 样 
前 降 支 硬化 的 冠状 动脉 斑 块 ， 了 解 斑 块 的 位 置 .大 


图 12-2 右 冠状 动脉 显示 ,其 开口 位 于 11:30 处 ， 
主干 向 右 延伸 


小 .形态 ,以 及 斑 块 钙化 和 纤维 化 的 程度 , 包 
括 那些 患 有 弥漫 性 病变 的 节 段 和 偏心 的 斑 
块 ,这 些 特征 的 研究 对 介入 性 冠状 动脉 的 治 
疗 具有 重要 总 


(二 ) 冠 状 动脉 图 像 分 析 
脉 显 像 

冠状 动脉 正常 情况 下 ,内 膜 光滑 ,第 
内 径 规 风 ! 等 强度 ,均匀 且 纤 细 。 
.异常 冠 | 显 像 
- 维 超声 心动 图 显示 辣 
壁 回声 不 规则 ,不 均匀 且 
化 可 见 其 回声 增强 


状 动脉 管 
,如 有 钙 
减 小 .内 膜 不 


相声 中 断 。 
血 流 频谱 
经 食管 二 维 超声 心动 图 显 


示 出 清晰 的 左 或 右 冠状 动 肪 影 了 像 ， 引 导 脉 
冲 式 多 普 勒 取样 容积 置 于 冠状 动脉 管 腔 


内 , 即 可 获得 冠状 动脉 血 流 频 谱 。 但 经 胸 超 
声 检 出 冠状 动脉 血 流 的 成 功率 很 低 ， 而 经 
食管 超声 因 排 除了 胸壁 、 的 干扰 ,其 
冠状 动脉 血 成 为 无 创 
手段 观察 冠 脉 血 流 及 冠 脉 储备 功能 的 重要 
途径 。 


脉 左 室 长 轴 显 示 ， 部 分 患者 如 主 
动脉 短 轴 显示 不 理想 ， 左 室 长 轴 右 冠状 赛 
处 有 时 可 清楚 地 显示 出 右 冠状 动脉 起 始 段 


冠状 动脉 血 流 频 谱 出 现在 收缩 和 
舒张 两 期 , 呈 双 峰 , 然 后 逐渐 下 降 。 收缩 期 血 
流速 度 较 舒张 期 低 , 且 下 降 速 度 也 较 舒 张 期 
缓慢 。 


Ff 


(三 ) 冠 状 动脉 血 流 储备 
生 状 动脉 血 流 储备 《coronary flow 
reserve,CFR) 是 指 冠状 动脉 充分 扩张 时 的 
最 大 血 流量 与 基础 状态 下 冠状 动脉 血 流量 
的 比值 ,用 来 衡量 冠状 动脉 循环 最 大 供血 的 
潜在 能 力 。 随 着 对 冠状 动脉 造影 局 限 性 和 冠 
状 动脉 微血管 病变 的 认识 ,CFR 越 来 越 受 
到 临床 的 重视 。 


值 评价 CFR。 

冠状 动脉 血 流 储 备 测量 
临床 上 测定 CFR 的 常 

莫 、 腺 苷 和 多 巴 酚 丁 胺 。 双 | 

腺 昔 灭 活 和 再 摄取 ， 使 血浆 腺 苷 浓度 升 高 ， 

从 而 引起 冠状 小 动脉 扩张 。 正 常 冠 状 动脉 用 


药 后 血 流量 可 比 基 础 状态 增加 3 一 5 倍 。 常 
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用 剂量 为 0.56 mg/kg ,静脉 内 4 min 注入， 
大 剂量 为 0.84 mg/kg， 即 在 标准 剂量 注射 
后 4min 追加 0.28 mg/kg,2 min 注 完 。 双 
喀 达 莫 的 血浆 清除 半衰期 为 8 一 9 h, 不 能 用 
于 连续 测定 ， 发 生 副作用 持续 时 间 相 对 较 
长 , 常 需要 给 予 持 抗 剂 氨 茶 碱 治疗 。 腺 茶 的 
药理 作用 较 同 等 剂量 的 双 喀 达 莫 强 ,常用 剂 
量 为 0.14 mg/ (kg'min ) ,于 6 min 内 静 
脉 注入 ,一 般 在 给 药 30 s 即 可 获得 稳定 的 血 
流 信 号 。 腺 苷 半衰期 小 于 10 s, 起 效 快 , 停 药 
后 1~2min 作用 消失 ， 副 作用 持续 时 间 短 
且 能 引起 冠状 动脉 近似 最 大 扩张 ,被 认为 是 
测定 CFR 的 首选 药物 。 

2. 左前 降 支 血 流速 度 测 量 

经 食管 超声 心动 图 方法 是 通过 测量 冠 
状 动脉 前 降 支 血 流 来 评价 CFR。 在 显示 出 
冠状 动脉 前 降 支 二 维 图 像 后 ,启用 彩色 多 普 
勒 技术 以 显示 冠状 动脉 血 流 ,将 脉冲 多 普 勒 
取样 容积 置 于 前 降 支 距 开口 处 5~10 mm 
处 , 即 可 记录 到 前 降 支 近 段 多 普 勒 频谱 。 测 
量 指标 包括 : 

(1) 舒 张 期 最 大 血 流速 度 (peak diastolic 
velocity, PDV ), 

(2) 舒 张 期 平均 血 流速 度 (mean diastolic 
velocity,MDV ) ， 

(3) 收 缩 期 最 大 血 流速 度 (peak systolic 
velocity,PSV ), 

(4) 收 缩 期 平均 血 流速 度 (mean systolic 
velocity,MSV ) 。 

3. 冠状 动脉 血 流 储备 的 评估 指标 

经 食管 超声 心动 图 测定 CFR 是 用 流速 
比 代替 流量 比 ,测量 参数 包括 : 

(1) 用 药 后 与 用 药 前 舒张 期 最 大 血 流 
速度 比 (D/R PDV) ， 

(2) 用 药 后 与 用 药 前 舒张 期 平均 血 流 
速度 比 (D/R MDV) ， 

(3) 用 药 后 与 用 药 前 收缩 期 最 大 血 流 
速度 比 (D/R PSV) ， 


(4) 用 药 后 与 用 药 前 收缩 期 平均 血 流 
速度 比 (D/R MSV) 。 


二 、 左 心室 室 壁 的 节 段 划分 


1. 常用 切面 

由 于 缺 血 引起 的 室 壁 节 段 性 运动 异常 ， 
可 发 生 在 任何 部 位 ,因此 在 检查 时 必须 多 切 
面 、 多 方向 充分 显示 心室 各 部 位 ,仔细 观察 
和 反复 测量 。 由 于 冠状 动脉 的 最 远 端 最 易 供 
血 不 足 , 故 心肌 缺 血 常见 的 部 位 是 左 室 心 尖 
部 及 接近 心 尖 的 室 间隔 前 下 部 。 前 壁 及 下 后 
壁 也 常 被 累及 。 为 此 , 心 尖 部 四 腔 心 .两 腔 
心 , 左 室 长 轴 及 各 短 轴 (包括 心 尖 部 短 轴 ) 是 
必须 检查 的 切面 。 遇 有 肺 气 肿 的 患者 ,可 从 
剑 突 下 检查 。 

2. 室 壁 节 段 划分 法 

(1)Roger 提出 9 段 分 法 , 即 心底 部 划分 
为 4 段 ,心室 中 部 划分 为 4 段 , 心 尖 部 作为 1 
段 (图 12-4)。 这 种 方法 简单 ,易于 临床 应 用 。 


图 12-4 Roger 9 段 划分 法 示意 图 


{2) 20 段 划分 法 ”为 美国 超声 心动 图 
学 会 (American Society of Echocardiog- 
raphy, ASE) 所 推荐 。 这 种 方法 沿 左 室 长 轴 
方向 分 为 三 个 水 平 (基底 段 .中 间 段 . 心 尖 
段 ) 。 沿 左 室 短 轴 环 ,在 心室 的 基底 和 中 间 水 


平 各 分 为 8 个 段 ， 而 心 尖 水 平分 为 4 个 段 ， 
共计 20 段 。 这 种 方法 还 可 以 构成 一 球面 的 
左 室 节 段 系统 。 该 分 段 法 使 每 段 心肌 重量 接 
近 于 5%， 可 以 很 容易 显示 异常 节 段 室 壁 占 
整个 心室 壁 的 比例 , 估 测 病变 程度 。 此 种 分 
段 法 较 复杂 ,不 便于 临床 应 用 ,但 更 适用 于 
某 些 实验 或 临床 研究 。 

(3) 16 段 划分 法 “1989 年 ,美国 超声 
心动 图 学 会 推荐 了 一 种 16 段 左 室 分 析 方 
法 ,将 左 室 分 为 前 间隔 、 后 壁 .前 壁 .下 壁 . 室 
.间隔 及 侧 壁 。 其 中 前 间隔 、 后 壁 各 分 为 中 段 、 


右 室 前 壁 
室 间 隔 


左 室 后 壁 


左 室 长 轴 切 面 


左 室 短 轴 乳头 肌 水 平 
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基底 段 , 前 辟 、 下 壁 、 室 间隔 、 侧 壁 各 分 为 心 
尖 段 .中 段 和 基底 段 , 总 计 16 段 (图 12-6) 。 
根据 冠状 动脉 供血 与 心肌 的 关系 , 左 冠状 动 
脉 前 降 支 主要 分 布 于 左 室 前 壁 和 前 室 间隔 
前 2/3 区 域 。 左 回旋 支 主要 供血 区 域 为 左 
室 侧 壁 .后 壁 .前 壁 基底 部 ,。 右 冠状 动脉 供血 
区 域 为 右 室 壁 . 左 室 下 壁 和 后 间隔 区 域 (图 
12-7) 。 这 种 方法 由 于 可 快速 判定 引起 心肌 
缺 血 或 心肌 梗死 的 相关 冠状 动脉 血管 , 故 在 
临床 上 常 被 采用 。 


心 尖 左 心 三 腔 心 切面 


室 间 隔 a 


下 改 便 辟 


左 室 短 轴 心 水 平 


图 12-5 ”二 维 超声 各 切面 上 左 室 节 段 标记 示意 图 
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前 室 加 本 六 床 这 前 室 间 隔 中 同 段 


前 壁 基 底 段 


前 壁 中 各 段 
室 间 隔 基 底 段 Fi 
广 坟 二 侧 壁 中 间 段 
下 克基 底 自 下 台中 人间 段 
后 以 基底 段 后 到 中 间 段 
室 间 陋 心 尖 段 前 壁 心 尖 段 
号 大 前 降 支 
国 图 和 上坟 
国 国 各 先 状 动 站 
下 辟 心 尖 自 侧 辟 心 尖 段 


图 12-6 根据 冠状 动脉 特定 供血 区 域 划分 室 壁 节 段 的 16 段 划分 法 


A 应 党 区 办 切 而 B. 友 池 知 轴 切 南 5 磊 窗 两 心 驹 切面 


图 12-7 常用 基本 切面 冠状 动脉 分 布 图 


三 、 右 心室 室 壁 的 节 段 划分 下 四 腔 心 切面 : 右 室 后 壁 , 剑 突 下 肺 动 瑟 长 
轴 切 而 ' 右 室 流出 道 前 壁 

1. 右 心室 在 各 心 腔 切 面 的 解剖 定位 2. 右 心 宝宝 辟 的 节 段 划分 

前 壁 ; 心 尖 四 腔 心 在 心 尖 四 腔 心 切面 . 右 室 两 腔 心切 面 和 

尖 : 胸 骨 左 缘 右 室 。 剑 突 下 四 腔 心 切面 ， 将 右 室 各 壁 长 轴 方向 

壁 ( 甩 而 ) .前 辟 : 左 室 短 即 , 前 璧 . 侧 壁 和 后 壁 各 划分 为 基底 段 . 中 间 

轴 乳 头 肌 水 平 :在 室 后 暑 . 侧 壁 和 前 壁 ; 剑 突 段 和 心 = 段 (图 12-8) 。 


贡 


加 右 宝 游 离 改 
国有 右 室 前 尼 

国 国 右 室 流出 道 前 啼 
国 国 右 室 后 以 (有 解 而 ) 


- 左 宁 长 轴 切 面 

心 尖 四 脱 心 切面 

胸 民 左 缘 右 宝山 腔 心 急 面 
左 宣 短 轴 乳 头 肌 水 平 

剑 突 下 咱 腔 心切 面 
记 突 下 短 轴 乳 头 肌 水 平 

. 刘 突 下 右 室 流出 道 长 轴 切 面 


p> 


Pmmon 


'@ 


图 12-8 右 室 壁 节 段 划分 示意 图 


动 消失 ;四 矛盾 运动 ,四 运动 增强 四 种 状态 。 


四 、 节 段 性 室 壁 运动 分 析 2. 节 段 室 壁 运动 定量 评价 

在 分 析 节 段 室 壁 运动 时 , 将 参与 计算 的 
1. 室 壁 运动 状态 分 析 节 段 运动 分 数 相 加 ， 然 后 除 以 节 段 总 数 , 即 
节 段 室 壁 运动 异常 有 四 运 司 :@ 运 室 壁 运动 记分 指数 (wall motion score 


x 


低 .A 峰值 升 高 
:但 如 有 明显 的 
庄 力 明显 升 高 , 左 房 收 

; 峰 增 高 ,入 峰 明 显 减 低 的 
表现 ,此 时 检测 右上 肺静脉 血 流 
J 频谱 ,可 发 现 心 房 收 缩 期 反 向 血 流速 
度 增 快 ,可 人 用 的 指标 
有 EPSS (E 峰 至 室 间 隔 的 冬 直 中 离 ) 及 Tei 
又 称 为 心肌 活动 指数 ， 定 义 
收缩 问 期 (1CT ) 与 等 容 舒 张 间 


index,WMSI) 
WMSI 计算 公式 在 各 报道 中 一 致 ,但 由 
于 划分 节 段 数 不 一 样 ， 评 分 标准 亦 不 同 , 因 
此 分 值 略 有 差别 。Roger 等 将 
为 9 个 节 段 ， 给 各 节 段 左 心 
动 下 减低 =1, 
义 盾 i 增强 = 
壁 运动 正常 , WMSI 为 0。 
16 自 划 4 分 


35 cm/s。 其 人 


指数 ;Tei 考 


5 
应 等 于 1。WMSI 越 大 
缩 功 能 受 损 越 严 


,表明 左 ， 


(1) 心 内 膜 运 动 蚂 度 ” 即 舒张 期 内 腊 
面 至 收缩 期 内 膜 面 的 重 直 距离 。!F 
内 膜 


到 -8mm， 左 : 

晶 度 为 8 12 mm。 但 此 项 指标 在 左 室 
位 过 重 或 心包 积 液 时 ,由 于 心 辟 被 动 
或 心脏 摆动 的 ,可 明显 增 大 而 不 


2 


eh 中 
与 舒张 期 厚度 (T,) 
的 差 值 占 T, 的 直 分 率 。 正 常 AT% 为 30% 

50%。 通 常 室 间 隔 应 不 低 于 30% ,后 壁 应 
低 于 50%。 心 内 膜 运 动 可 以 是 被 动 的 ,而 心 
窗 厂 交角 ee 是 主 故 AT% 是 左 宗 


人 型 超声 心 


度 和 室 壁 增 
(3) 左 心 

定 一 章 ) ”常用 的 收缩 功能 有 室 旬 

厚 率 (AT%) , 左 室 短 轴 缩 短 率 

每 捕 量 (SV) Eh 量 (CO) , 左 室 射 血 分 

数 ( 有 二 所 

可 靠 ) 。 


图 12-10 


后 下 壁 心 内 膜 运动 
率 明显 减 小 


期 (RT) 之 和 与 心室 射 血 时 间 (ET) 的 比值 ， 
即 Tei 指数 = (CT+IRT) /ET。 研 究 表明 ， 
Tei 指数 在 成 人 中 保持 相对 稳定 ， 不 受 年 
龄 .心率 ,心室 几何 形态 .心室 收缩 压 和 舒张 
压 的 影响 ,并且 具 有 敏感 性 高 .重复 性 好 等 
优点 ,是 一 项 很 重要 的 超声 心动 图 指标 。 


五 、 超 声 心 动 图 负荷 试验 


负荷 试验 是 检测 缺 血 心肌 的 重要 手段 。 
目前 ,超声 心动 图 负荷 试验 主要 包括 运动 负 
荷 超声 心动 图 和 药物 负荷 超声 心动 图 两 种 。 
运动 负荷 超声 心动 图 (exercise echocar- 
diography) 主要 包括 卧 位 或 立 位 踏 车 超声 
心动 图 负荷 试验 、 活 动 平板 超声 负荷 试验 ， 
还 可 通过 食管 内 调 搏 、 增 加 心率 ,来 达到 心 
脏 负荷 试验 的 目的 。 运 动 负荷 引起 肺 通气 量 
增加 ,超声 图 像 常 被 肺 中 气体 的 高 度 反射 杂 
波 所 掩盖 ,不 利于 前 后 比较 。 食 管 调 搏 负荷 
避免 了 肺 气 和 呼吸 干扰 ,病人 可 始终 平 卧 位 
接受 检查 ,并 适合 于 床 边 进行 ,也 是 一 种 运 
动 负荷 试验 可 选择 的 方法 。 以 下 将 重点 叙述 
药物 负荷 试验 。 


(一 ) 药物 负荷 超声 心动 图 

药物 负荷 超声 心动 图 ( pharmacologic 
Stress echocardiography ) 为 监测 和 诊断 缺 
血 心肌 ,梗死 心肌 、 心 肌 缺 血 或 梗死 后 存活 
心肌 (包括 冬眠 心肌 和 顿 抑 心肌 ) 的 重要 手 
段 ,对 于 评价 冠 心 病 介 入 治疗 后 的 疗效 和 判 
断 预 后 有 重要 价值 。 常 用 药物 包括 多 巴 酚 丁 
胺 、 双 喀 达 莫 , 腺 昔 、 异 丙 肾 上 腺 素 等 。 

1. 适应 证 

确定 冠 心病 的 诊断 ,早期 检 出 无 症状 的 
冠 心病 ;早期 检 出 不 稳定 心绞痛 ;评价 心 功 
能 ;评价 心脏 介入 治疗 的 效果 ;预测 心肌 梗 
死 患者 的 预后 ,心肌 梗死 后 患者 是 否 需要 行 
介 人 检查 和 治疗 的 筛选 。 
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2. 绝对 禁忌 证 

急性 心肌 梗死 或 近期 静 息 心电图 有 变 
化 ; 不 稳定 性 心绞痛 伴 近期 休息 时 胸痛 ; 严 
重心 力 衰竭 ,已 知 严重 心律 失常 ,重度 主动 
脉 次 狭窄 ;急性 心肌 炎 或 心包 炎 ; 严 重 的 肥 
厚 梗阻 型 心肌 病 ， 未 控制 的 严重 高 血压 , 肺 
动脉 六 狭 窄 , 左 室 附 壁 血 栓 :严重 心脏 辩 膜 
病 等 。 

3. 相对 禁忌 证 

症状 明显 的 非 心脏 疾病 ， 中 度 高 血压 ， 
肺动脉 高 压 , 中 度 主动 脉 瓣 狭窄 或 特 发 性 主 
动脉 瓣 下 狭 秦 ,快速 心律 失常 或 明显 缓慢 性 
心律 失常 ;使 用 非 心脏 性 药物 成 瘾 ;固定 频 
率 的 心脏 起 搏 器 植 人 术 后 等 。 

4. 试验 方法 

首先 记录 静 息 状态 下 各 超声 心动 图 切 
面 ,包括 胸骨 旁 长 轴 切 面 、 左 室 短 轴 (包括 
基底 .中 间 、 心 尖 ) 切面 . 心 尖 四 腔 和 两 腔 心 
切面 ， 同 时 监测 12 导 联 心电图 、 血 压 、 心 
率 。 然 后 用 注射 泵 静脉 注射 多 巴 酚 丁 胺 。 常 
用 剂量 为 起 始 浓度 5 kg / (kg*min) ,之 后 
每 3 min 递增 5 hg/(kg.min), 若 浓度 达到 
40 hg/ (kg*min) 仍 不 能 达到 次 极 量 心率 ， 
可 加 用 阿托品 0.5 mg 静脉 推 注 以 达到 满 
意 心率 。 常 用 的 最 大 浓度 为 40 hg/(kg 
min)。 以 上 各 用 药 阶 段 后 依次 记录 各 切面 
超声 心动 图 图 像 同时 并 录像 以 备 分 析 。 

5. 终止 试验 标准 

(1) 达 到 目标 心率 :[ (220 一 年 龄 ) x 85%]; 

(2) 出 现 典型 的 心绞痛 发 作 ， 

(3 ) 出 现 新 的 室 壁 运动 异常 RWMA) 
或 原 RWMA 加 重 ， 

(4) 心 电 图 出 现 典型 心肌 缺 血 图 形 (ST 
段 压低 或 抬 高 >0.1 mV) ， 

(5) 收缩 压 >220 mmHg 和 /或 舒张 
压 >130 mmHg; 

(6 ) 出 现 严重 心律 失常 ,如 频 发 室 性 时 
搏 、 室 性 心动 过 速 、 室 害 . 室 上 性 心动 过 速 
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等 ， 

(7) 达到 负荷 试验 的 用 药 极 量 ， 

(8 ) 心率 减 阳 和 7 或 血压 比 负荷 前 下 降 > 
20 mmHgs 

(9) 出 现 患 者 难以 耐 受 的 头痛 .心性 等 
症状 。 

如 出 现 上 述 任何 一 种 情况 , 均 应 立即 终 
止 试验 并 采取 相应 的 措施 ,以 避免 不 良 事件 

6. 负荷 试验 评价 心肌 缺 血 的 指标 

(1 ) 原 室 壁 运动 异常 加 重 ， 

(2) 出 现 新 的 室 壁 运动 异常 ， 

(3 ) 室 壁 收缩 期 增 厚 率 降低 ， 

(4) 出 现 心绞痛 ,心电图 缺 血 改变 和 明 
显 心律 失常 等 。 


(二 ) 存 活 心肌 的 检测 

存活 心肌 (myocardial viability) 是 指 
由 于 缺 血 而 致 的 功能 失常 心肌 ， 相 应 冠状 动 
脉 血 流 再 灌注 后 ,收缩 功能 可 改善 ,包括 心肌 
顿 抑 与 心肌 冬眠 。 心 肌 存 活 的 基础 是 存活 心 


肌 的 收缩 功能 储备 ， 多 采用 小 剂量 多 巴 酚 丁 
胺 负荷 试验 。 方 法 :从 小 剂量 2.5 pg/ (kg 
min) 或 5 pg/ (kg-min) 多 巴 酚 丁 胺 开始 , 持 
续 给 药 5 min, 增 至 10 pg/ (kg*min) ,再 给 
药 5 min, 如 无 效 再 继续 10 min, 心 肌 收缩 力 
改善 ,提示 心肌 存活 。 
功能 不 全 心肌 对 多 巴 酚 丁 胺 有 四 种 不 同 

的 反应 : 

(1) 双向 反应 型 ” 即 低 剂量 时 局 部 收 
缩 功 能 改善 ,大 剂量 时 恶化 ， 

(2) 持续 反应 型 即 低 剂量 时 局 部 收 
缩 功 能 改善 ,大 剂量 时 不 变 或 进一步 改善 ， 

(3 ) 无 变化 型 ” 指 小 剂 最 和 大 剂量 多 
巴 酚 丁 胺 负荷 时 ,局 部 收缩 功能 均 无 变化 ; 

(4) 恶化 型 ” 指 小 剂量 和 大 剂量 多 巴 
酚 丁 胺 负荷 时 ， 收 缩 功 能 均 进 一 步 恶 化 , 表 
明 无 收缩 功能 储备 。 

双向 反应 型 表明 有 存活 心肌 ,预示 再 血 
管 化 后 心 功能 恢复 的 可 能 性 最 高 (72% 恢 
复 ) ,恶化 型 仅 占 35% ,持续 型 和 无 变化 型 分 
别 为 15% 和 13%。 
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一 、 心 肌 缺 血 


1. 超声 心动 图 特点 

(1 ) 常 规 超声 出 现 节 段 性 心肌 运动 减 
弱 , 常 出 现在 冠状 动脉 的 远 端 ,如 室 间 隔 的 
中 下 段 或 下 后 壁 的 任何 节 段 ,慢性 较 长 时 间 
的 心肌 缺 血 受累 心肌 萎缩 而 变 薄 ,回声 可 增 
强 , 而 未 受累 及 的 心肌 则 呈 代 偿 性 收缩 期 增 
强 , 且 心肌 增 厚 , 例 如 室 间隔 心 尖 段 缺 血 时 ， 
其 基底 段 出 现 收缩 幅度 增加 ， 局 部 变 厚 征 
象 。 急 性 心肌 缺 血 局 部 心肌 收缩 减弱 ,回声 


可 减弱 ,心肌 厚度 可 无 改变 。 可 以 用 目测 法 
观察 ,也 可 用 局 部 心 内 膜 活动 幅度 或 室 壁 收 
缩 期 增 厚 率 测定 , 作 进一步 定量 判断 。 

(2 ) M 型 超声 可 对 可 疑 缺 血 节 段 检查 进 
一 步 定量 检测 心 内 膜 运 动 幅 度 和 增 厚 率 。 

(3 ) 常规 超声 无 节 段 性 心肌 运动 异常 ， 
而 负荷 试验 呈 阳 性 反应 。 

(4 ) 心肌 缺 血 常 伴 有 左 心 功能 改变 , 早 
中 期 主要 为 舒张 功能 损害 ,晚期 收缩 和 舒张 
功能 均 减低 。 

(5 ) 排除 可 引起 局 部 室 壁 运动 异常 的 
病变 ,如 :完全 性 左 束 支 传导 阻 滞 . 心 肌 炎 、 


守 合 征 及 各 种 心肌 病 等 。 
上 断 意义 2 es 

开 非 所 有 心肌 缺 血 都 可 在 静 息 状态 

有 阳性 改变 ,许多 情况 下 表现 无 症状 性 心 

肌 缺 血 ,或 心绞痛 发 作 后 再 做 相关 检查 表 

现 正常 。 心 肌 出 现 节 段 性 运动 不 良 或 更 明 > 

显 的 改变 ,对 诊断 冠 心病 心肌 缺 血 有 重要 
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检 出 心肌 缺 血 局 异常 阳性 率 
为 75% 一 90%。 从 阳性 率 .可 靠 性 和 定位 
确 性 来 看 ， 均 优 于 心电图 (图 12-11,[ | 

12-12) 。 本 | 


查 ,表现 为 小 浅 降 置 ,T、\ 低 平 , 心 电 


新 :非特 异性 ST-T 改变 


二 、 心 肌 梗死 


(一 ) 急 性 心肌 梗死 

1. 超 声 图 特点 
(1) 明 显 的 节 段 性 ; 
' 肌 梗死 常 表 现 为 
轻 者 也 可 表现 为 
2-13 一 图 12-16)。 梗死 
戏 梗死 ， 可 仅 出 现 节 段 性 心肌 运 
动 不 恨 与 心肌 缺 血 难以 区 别 。 


图 12-11 慢性 心肌 缺 血 


左 室 长 轴 切 面 


) 


中 下 段 仅 有 车 


(2) 局 部 心肌 张力 消失 
24 hh 内 ，、 由 于 心肌 


心肌 变 薄 (总 
时 胞 间 质 充 
可 无 是 


,图 12-18) 。 

(3 ) 由 于 心肌 水 肿 , 心 肌 回声 减低 。 
(4) 邻近 的 健康 心肌 出 现代 偿 性 运动 
,例如 左 室 中 下 段 心 肌 醒 死 时 , 其 相应 的 
基底 段 出 现 收缩 动 增强 .心肌 增 厚 现象 。 


图 12-13 


图 12-14 ”前 间 卫 


图 12-17 ”患者 男性 ,65 岁 ; 有 急 


心肌 梗死 史 ; 


面 显示 室 间 隔 下 


图 12-15 前 间隔 心肌 梗死 长 


与 图 12-17 为 同一 病 
心肌 梗死 ,二 尖 斩 后 


图 12-16 


(5) 严重 的 面积 较 大 的 心肌 酚 妈 
现 台 并 症 ( 详 见 本 章 第 五 节 ) 

(6) 心 功能 改变 ,主要 以 收缩 期 功能 减 
低 为 主 。 


(二 ) 陈 旧 性 心肌 梗死 

1. 超声 心动 图 特点 

[久生] . 性 心肌 闻 痕 形成 , 表现 为 局 部 
心肌 萎缩 .3 请 ， 回声 


12-20), 严重 者 仍 


构 现象 。 


图 12-19 上 


缩 期 盾 性 运动 


图 12-20 与 图 12-19 为 同一 


图 沁 录 


病例 ,M 下 
下 壁 梗死 区 
动 (矛盾 运动 ) 


与 室 间 了 


(2) 部 分 性 非 透 壁 性 心肌 梗死 及 时 治 
局 部 心肌 可 仅 出 现 首 痕 性 增强 回声 ， 
可 恢复 正常 或 基本 正常 。 

3 ) 心 功能 改变 ,梗死 范围 小 者 , 飞 


疗 后 ， 


功 


能 可 正常 。 范 围 较 大 者 ,收缩 和 舒张 功能 均 
可 受 损 

| 于 宙 鸯 村 玫 

1. 超声 

(1 ) 右 心室 节 自 性 四 异常 是 诊 


断 右 心室 心肌 梗死 的 重 
2) 右 心室 扩大 
心 功能 下 降 也 是 右 心 


准 。 
引 隔 矛盾 运动 及 右 
` 肌 梗死 的 常见 特 


此 . 下 后 壁 梗 
死 并 存 


多 数 透 壁 性 心肌 梗 
乡 断 。 根 据 作者 研究 ,如 超 
k 血 相关 的 节 段 性 


名 可 达 
称 为 
和 限 性 面积 较 小 的 心肌 梗死 ,例如 长 
度 小 于 2 cm 者 ,心电图 可 无 改变 或 不 出 现 


肌 梗 死 人 

大 肌 或 腿 索 断 
及 室 间 隔 穿 孔 等 ) 各 
性 或 不 典型 心肌 梗死 需 结合 病史 、 心 
.心电图 等 进行 综合 分 析 判 断 ， 认 
肌 炎 .心肌 病 等 引起 的 心肌 : 
是 示 性 或 符合 性 诊断 的 
心室 心肌 梗死 及 左 室 后 辟 
性 和 特异 性 , 且 持 


肌 醒 死 具 
时 间 远 较 
。 研 究 发 现 ,VR 导 联 ST 
ga 和 室 梗死 敏感 性 为 70%, 但 其 


过 性 的 ， 往 往 在 发 病 后 1 一 


2 天 内 消失 ;在 急性 左 室 后 壁 心肌 梗 
图 表现 胸 后 导 联 V;-, 孤立 性 ST 段 
者 ,48 h 内 行 超声 心动 图 检查 ,75% 患 者 不 清 ， 


列 97% 检 出 肌 醒 


中 下 段 心肌 炎 ,相应 节 段 也 
力 消失 ,但 心肌 一 般 无 明显 变 
悔 升 高 持续 时 间 长 ,以 此 可 与 急性 


E 相 鉴别 


部 心肌 梗死 ， 左 室 两 腔 心 
心 尖 段 向 外 呈 局 限 性 
i 9 2.0 em。 患者 男 
性 ,60 岁 - 心电图 未 出 现 病理 性 Q 波 , 仅 
由 导 联 呈 rsr' 波 型 , 胸 前 导 联 V,-V,T 波 
倒置 ( 详 见 图 12-24) 


图 12-21 前 间 辟 心肌 梗死 。 左 室 ,显示 宣 St 
+ 下段 心肌 变 薄 

断 :同上 。 患者 女性 ,46 岁 
查 心 肌 酶 谱 逢 


2-22) 


图 12-24 下 壁 


心肌 梗死 非典 型 心电图 改变 , 与 图 
病例 。 同 时 心电图 无 典型 
肌 梗 死 特征 性 表现 , 仅 出 现 电 轴 
左 偏 及 前 壁 导 联 Vi~V,T 波 倒置 .各 导 
Q 波 


图 12-22 典型 前 间隔 心肌 梗死 心 
21 为 同一 病例 ,做 超 
心电图 , 电 轴 左 偏 
Vn 波 .VqRS 波 .VR 


:局 限 性 前 间隔 心 


三 、 缺 血性 心肌 病 


1. 超声 心动 图 特点 

(1 ) 左 心室 明显 扩大 , 心 尖 常 圆 钝 。 

(2 ) 室 壁 运动 星 多 节 段 或 弥漫 性 减弱 ， 
运动 不 协调 , 增 厚 率 减 低 或 消失 ,相对 供血 
较 好 的 节 段 ， 如 基底 段 心 肌 运动 可 相对 正 
常 。 

(3) 心 肌 多 变 薄 或 相对 变 薄 ,多 支 血 管 
病变 的 患者 可 无 节 段 代 偿 性 增 厚 。 

(4) 心肌 失去 正常 内 、 外 膜 的 光滑 结构 
回声 特征 ,回声 增强 ,表现 为 凹凸 不 平 的 僵 
直 状 态 。 


| 第 十 二 章 冠 心病 hm 


(5 ) 检测 心 功能 参数 , 均 为 低 动力 型 表 
现 ; 左 心室 舒张 末期 和 收缩 末期 容积 指数 增 
大 ,心室 短 轴 缩 短 率 明显 减 小 ,心脏 输出 
指数 减低 ,多 普 勒 超声 血 流 检测 ,舒张 期 
二 尖 辩 前 向 血 流 显示 E 峰 明 显 增高 ,A 峰 
减低 或 消失 ,E/A>2,E 峰 减 速 时 间 缩短 
(< 140 ms)。 

(6) 彩 色 多 普 勒 血 流 显 像 可 显示 多 个 
辩 腊 反 流 信 号 ,通常 以 二 尖 首 反 流 发 生 率 最 
高 ,但 这 些 改变 均 为 非特 异性 。 

2. 鉴别 诊断 

(1) 扩 张 型 心肌 病 ” 缺 血性 心肌 病 与 
扩张 型 心肌 病 的 鉴别 可 参考 表 12-2。 


表 12-2 缺 血 性 心肌 病 与 扩张 型 心肌 病 的 鉴别 


缺 血 性 心肌 病 


扩张 型 心肌 病 


年 龄 偏 大 ,大 多 数 在 40 岁 以 
上 ;有 冠 心病 好 发 因素 ,如 高 血 
压 、 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 及 家 族 史 


多 发 于 年 轻 人 ,小 儿 或 孕 产 妇 


多 为 中 等 或 中 重度 扩大 ,以 左 


中 重度 或 重度 扩大 ,以 左 房 , 左 
室 扩 大 常见 ,但 也 可 四 个 心 腔 
均 扩大 


心肌 厚薄 不 均匀 、 回 声 强 弱 不 
一 广泛 性 心肌 收缩 不 良 , 但 心 
室 基底 段 常 可 正常 或 相对 收缩 


心肌 均匀 性 变 薄 ,回声 大 多 偏 
低 ,弥漫 性 心肌 收缩 减弱 


二 尖 辩 反 流 常 见 ,也 可 无 辩 膜 


病 让 
心 腔 大 小 房 . 左 室 扩 大 为 主 
室 壁 厚度 
较 好 
多 普 勒 超声 表现 


反 流 


各 瓣膜 均 可 发 生 反 流 


(2) 心肌 炎 ”本 病 在 超声 心动 图 上 可 
无 明显 异常 变化 。 如 出 现 异常 变化 ,也 是 非 
特异 性 的 。 临 床上 如 以 心 豪 表现 为 主 , 则 声 
像 图 常 表 现 整个 左 心室 壁 收缩 减弱 , 左 室 腔 
扩大 或 轻 度 扩大 。 局 限 性 心肌 炎症 , 亦 可 表 
现 为 心室 节 段 性 运动 不 良 及 节 段 性 回声 异 


常 改 变 , 与 慢性 心肌 缺 血 相 似 。 但 心肌 炎 在 
节 段 性 运动 异常 的 同时 , 其 病变 处 可 因 暂 时 
性 间 质 水 肿 而 出 现 局 限 性 心肌 变 厚 .乳头 肌 
增 粗 , 数 月 后 消失 。 心 肌 组 织 上 的 浸润 或 纤 
维 性 变 可 使 心肌 回声 反射 增强 和 不 均匀 , 病 
变 部 位 与 冠状 动脉 分 布 无 关系 。 炎 症 常 累及 


区 ,致使 心 内 膜 不 完整 或 不 整齐 , 心 内 
心包 可 出 现 。 


ee i 
心电图 改变 ,以 及 多 项 心肌 酶 
， 有 助 于 与 慢性 心肌 缺 血 相 鉴 


(3 ) 酒精 性 心肌 病 
酒 史 ,超声 上 表现 为 左 心 


有 长 期 大 量 的 饮 
度 扩大 ,心肌 


第 五 节 


一 、 二 炎 闪 乳头 肌 功 能 


孔 头 肌 功 能 不 全 是 下 后 壁 心肌 梗死 累 
及 乳头 肌 时 发 生 的 严重 的 合并 症 之 一 ,临床 
上 在心 尖 部 可 闻 及 轩 级 以 上 的 收缩 期 杂音 
最 常 发 生 在 急性 心肌 梗死 后 2 一 9 大， 发 和 
4 为 30%: 乳 头 肌 断裂 非常 少见 ,其 发 病 
仅 为 1% 左 右 。 


放 
各 


超声 心 | 特点 ， 主要 表现 在 二 尖 瓣 脱 
息 及 反 流 的 征象 (图 12-25)。 

(1) 二 尖 瓣 拟 功能 不 全 , 仅 出 现 收 
缩 期 前 后 肉 叶 丸 立 或 辩 叶 脱 垂 征象 


(2) 乳头 肌 断 裂 时 ,可 直接 观察 到 断 名 
的 乳头 肌 或 妥 索 部 位 及 由 此 引起 的 二 尖 头 
准 叶 "* 连 柳 " 样 运动 。 

(3 ) 左 房 及 左 室内 径 增 大 ,心室 壁 收缩 
幅度 增 大 

(4) 
大 的 收缩 期 
脱 垂 时 , 反 


多 普 蒜 显 像 显 示 二 尖 
反 流 束 ,多 为 偏心 性 。 前 叶 
朝向 左 房 后 壁 方向 ,后 叶 脱 
重 时 , 朝 F 脉 方向 , 当 乳 头 肌 断 +* 即 
出 现 大 量 的 二 尖 瓣 反 流 ， 室 明 显 增 
大 ,临床 上 出 现 严 重 的 左 心 衰 表 现 。 


左 房 , 左 


厚度 和 强度 不 均匀 ,心肌 收缩 幅度 , 尤其 室 
区 于 正常 ,严重 者 收缩 和 舒张 功 
人 上 特征 均 为 非特 异性 。 若 有 以 上 超 
台大 量 饮酒 史 应 疑 及 酒精 性 心肌 
做 饮酒 试验 ,30-~ 
维 超声 观察 ， 
心脏 有 扩大 
值 ) 减低 为 试验 阳性 ,这 些 试验 
利于 对 该 病 的 诊断 。 


若 出 现 室 


心肌 梗死 并 发 症 


图 12-25 并 乳头 肌 功能 不 全 。 左 
现 ， 乳 头 肌 萎 
收缩 期 可 见 


生 二 尖 瓣 中 度 


困 乳 头 肌 功 能 不 全 而 发 


二 、 室 间隔 穿孔 


是 总 性 心肌 梗死 较 少 见 产 
占 急 性 心肌 梗死 的 0.5% ~ 
:于 左 心室 前 壁 . 下 臂 或 有 心室 
在 床上 可 闻 及 类 似 于 室 问 隔 缺 损 
的 收缩 期 杂音 ,其 也 后 较 闫 

心动 图 特 


则 ,无 明显 回声 增 旨 三 、 


(2) 穿孔 多 位 于 室 间 隔 心 尖 段 . 亦 见 J 
后 室 间 隔 性 心肌 梗死 的 最 常见 并 发 
(3) 彩 外 心肌 梗死 的 2 一 4 周 发 生 ， 


血 流 束 由 左 心 至 右 心室 人 可 以 被 分 为 真性 室 壁 痛 . 假 性 室 壁 
度 和 分 流 压 差 取决 于 穿孔 或 


束 


部 度 、 血 流 


缺损 的 大 小 和 范围 (图 12-26) 。 (一 ) 真 性 室 壁 瘤 
真性 室 壁 痛 天 


域 和 所 有 心肌 技 大 及 室 尼 变 薄 ,是 由 
玉 左 室 腔 的 压力 南 逐 渐 向 外 脱出 形成 。 
改动 图 特点 


竹 , 在 舒张 期 和 收缩 


` 肌 与 奖 辟 之 间 有 一 明确 的 
宪 辟 交心 内 膜 与 正常 心肌 心 内 膜 星 


(3) 室 辟 i bi 出 有 一 宽大 的 * 闹 口 ” 
大 直径 (图 12 
心肌 醒 刀 
也 可 发 生 于 左 室 下 后 壁 基 


图 12-26 急性 心肌 梗死 合并 室 
见 间隔 后 部 五 
间隔 后 部 心肌 明显 变 薄 , 


图 12-27 心肌 缺 血 实例 。 室 间隔 中 下 段 明显 变 薄 ,， 图 12-28 与 图 12-27 为 同一 病例 。 左 室 
收 是 代 偿 性 增 厚 与 部 包括 下 壁 心 尖 段 均 为 缺 
血 冯 ， 具 有 明显 ,此 为 前 降 支 供血 不 足 的 最 
段 性 , 心 尖 部 呈 瘤 样 扩 张 , 即 梗死 合并 


msm 光 用 /i 及 疾病 超声 诊断 学 jm 


(二 ) 假 性 室 壁 瘤 

假 性 室 壁 瘤 是 由 于 心肌 破裂 导致 血液 
洲 出 ,被 粘连 的 心包 和 血栓 包 右 ,形成 一 个 
囊 腔 的 结果 。 

超声 心动 图 特点 

(1) 所 在 部 位 切面 显示 心室 壁 回声 断 
裂 , 形 成 一 瘤 口 与 瘤 体 相通 。 

(2 ) 瘤 口 直径 小 于 瘤 体 最 大 直径 。 

(3 ) 瘤 壁 由 纤维 样 心包 组 织 和 / 或 血 
凝 块 构成 ,没有 任何 心肌 成 分 , 痛 壁 与 正常 
心肌 不 连续 。 

(4 ) 发 生 于 真性 室 壁 瘤 基础 上 ,或 梗死 
室 壁 节 段 上 。 

(5 ) 彩 色 多 普 勒 显示 , 血 流 信号 从 左 心 
室 腔 通 过 心肌 破裂 口 流入 假 瘤 腔 内 ,彩色 血 
流 色彩 较 明亮 。 


四 、 心 脏 附 壁 血栓 
左 心室 附 壁 血 栓 是 急性 心肌 梗死 最 党 


见 的 并 发 症 ,尸检 报告 其 发 生 率 在 心肌 梗死 
为 20% 一 60%， 多 发 生 于 大 面积 心肌 梗死 和 / 


或 合并 室 壁 瘤 的 患者 。 

超声 心动 图 特点 

(1 ) 左 心室 腔 内 显示 不 规则 团 块 状 回 
声 , 回 声 密度 不 均匀 ,其 强度 取决 于 发 生 的 
时 间 长 短 , 在 急性 心肌 梗死 ,血栓 回声 低 , 陈 
旧 性 者 , 则 可 呈 较 强 回声 。 

(2 ) 通常 附着 于 心 尖 部 心 内 膜 表面 ,位 
置 固定 ,可 凸 进 左 心室 腔 , 也 可 旦 月 牙 状 紧 
贴 在 心 尖 部 ,梗死 心肌 与 血栓 间 可 见 反 射 界 
面 。 

(3) 团 块 回声 附着 处 室 壁 运动 失调 , 减 
低 或 消失 , 呈 伪 硬 感 。 

经 胸 超声 心动 图 检 出 心 腔 内 血栓 存在 
一 定 的 漏诊 率 ,而 经 食管 超声 心动 图 可 提高 
对 血栓 的 检 出 率 。 


五 、 心 包 积 液 


有 报道 ,在 心肌 梗死 病例 中 心包 积 液 
的 发 生 率 为 5%。 一 般 表 现在 左 室 后 壁 处 
心包 腔 内 少量 液 性 暗 区 ， 多 出 现在 急性 
期 。 


第 六 节 ”超声 新 技术 在 冠 心 病 中 的 研究 与 临床 应 用 


一 、 心 肌 声 学 造影 


长 期 以 来 ,选择 性 冠状 动脉 造影 一 直 是 
诊断 冠 心病 和 评价 再 灌注 治疗 的 金 标准 ; 然 
而 ， 和 冠状 动脉 造影 只 能 显示 直径 > 100 pm 
的 心 外 膜 下 冠状 动脉 ,而 决定 心肌 细胞 营养 
和 功能 状态 的 根本 因素 是 心肌 毛细 血管 的 
血 流量 , 故 对 微 循环 水 平 心 肌 灌注 的 评价 对 
于 阐明 冠 心病 的 病理 生理 变化 具有 重要 意 


义 。 心 肌 声 学 造影 (myocardial contrast 
echocardiography，MCE) 是 近年 发 展 起 
来 的 诊断 微 循 环 水 平 心 肌 灌注 的 新 技术 , 通 
过 注射 声学 造影 剂 灌注 冠状 动脉 微血管 结 
构 ,使 有 血 供 心肌 的 回声 增强 ,可 显示 或 评 
价 10 pm 微血管 灌注 功能 。 


(一) 基本 原理 
含有 微 气泡 的 造影 剂 进 入 血液 后 ,由 于 
微 气泡 直径 远 远 小 于 人 射 超声 波 的 波长 , 声 


又 由 于 声学 


波 将 围绕 微 气泡 发 生 散 射 效 
内 而 不 进 


造影 剂 的 微 气泡 完全 保持 
入 血 华 


中 间 辽 或 被 心肌 细胞 所 摄取 , 故 心 肌 


(二 ) 心 肌 声 学 造影 剂 

心肌 声学 造影 剂 所 产生 的 微 气 泡 包括 
两 部 分 :由 蛋白 质 . 糖 类 , 脂 质 或 多 聚 化 合 物 
构成 的 外 壳 和 由 气体 构成 的 核心 。 理想 的 心 
肌 声 : 现 心肌 灌注 显 像 的 前 提 ， 
应 具备 以 征 :散射 性 强 , 衰 减 性 低 
与 红细胞 的 大小 .分布 及 - 致 ;周围 静 
脉 注射 后 可 自由 穿 过 肺 循环 ， 无 毒 副作用 ， 
不 影响 冠状 动脉 血 流动 力学 (图 12-29) 。 


为 心肌 梗死 区 


根据 其 内 含 气体 不 同 ， 有 
为 陋 代 ， 第 一 代 内 含 气体 为 空气 ， 
bunex、Echovist、Levovist 等 ,第 


- 代 内 会 气 
气体 ， 包 括 Optison (FS 069) 、 
PESDA .AIP201.AF 系列 .Echogen (QW 
3600) .Sonovist (SHU 563A) .Sonovue 等 。 
由 于 氟 碳 或 氟 硫 气体 具有 高 
度 . 低 弥散 度 等 特点 ,所 以 第 


第 十 二 划 午 必 后 


的 性 质 更 稳定 ， 可 安全 


心肌 显影 。 


通过 肺 循环 到 达 


(三 ) 超 声 显 像 技术 

经 周 于 静脉 注射 的 声 s 般 仅 

0 一 5% 进 入 冠状 动脉 ,而 进入 心肌 毛细 

造影 剂 更 此 要 获得 高 质量 的 心 

; 必须 具备 特殊 的 显 像 技 

超声 显 像 方 法 主要 有 : 

显 像 技 术 

显 像 可 在 接受 回 波 时 人 为 抑制 
2 倍 于 发 射频 率 的 二 次 谐 波 

k 自 微 气泡 的 回 波 信号 明 

组 织 的 回 波 减弱 , 故 徽 气 

噪 比值 大 大 增加 。 

技术 


# 造 影 剂 ， 


基 波 ， 重 点 接 有 
散射 信号 ， 从 而 
显 增强 ,而 来 自 心 
泡 背 向 散射 人 
2. 瞬间 反应 成 
亦 称 间断 触发 显 像 技 术 , 临床 上 采用 心 
电 图 门 控 间断 触发 超声 脉冲 ,在 每 
周期 或 每 N 个 心动 周期 触 


发 显 像 
可 使 MCE 图 像 质量 大 大 提高 。 


(四 ) 经 静脉 心肌 声学 造影 在 冠 心病 
患者 中 的 临床 应 用 

日 前 ,急性 心肌 梗死 的 诊断 主要 依靠 症 
电 图 及 心肌 酶 学 的 变化 ,但 一 般 只 能 
寺 后 方 可 确诊 ,市 MCE 可 直观 
急性 冠 脉 闭 塞 时 心肌 的 灌注 缺损 , 估 
心肌 的 面积 生 心 肌 酚 死 的 早期 
外 具有 重要 的 作用 ,由 于 经 静脉 MCE 具 
行 .可 床 旁 操作 等 优点 ,可 * 
效 做 出 及 时 评价 ;可 及 早 发 现 再 灌注 
外 膜 下 冠状 动 胀 血 流 与 毛细 血管 心肌 
主 之 问 的 差异 ,便于 及 上 :并 可 评价 
心肌 梗死 后 冠状 动脉 侧 支 循环 的 有 无 及 好 
， 其 对 侧 支 循环 的 显示 优 于 冠状 动脉 造 
对 判断 心肌 存活 及 功能 恢复 具有 重要 价 
相 结合 ,MCE 可 对 冠状 动脉 
艳 储 备 进行 评估 ,从 而 达到 早期 诊 
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mee 并 用 小, 肛 活 闹 超 声 诊断 学 


断 冠 心病 的 目的 。 
二 、 彩 色 室 壁 运动 分 析 技 术 


彩色 室 壁 运动 分 析 技 术 (color kine- 
sis，CK) 是 声学 定量 技术 (acoustic quan- 
tification，AQ) 的 延伸 ,能 自动 区 分 心肌 组 
织 和 血液 的 回声 信号 ,在 每 一 心动 周期 的 不 
同时 期 不 同 彩色 层次 实时 记录 心 内 膜 运 动 
轨迹 ,从 而 能 够 在 收缩 末期 的 单 幅 图 像 上 展 
现 整个 收缩 期 内 膜 运 动 。CK 技术 较 准 确 评 
价 冠 心病 的 室 壁 运动 ,如 梗死 后 局 部 室 壁 心 
内 膜 色 彩 始终 星 红色 . 缺 血 区 心 内 膜 运动 幅 
度 明 显 低 于 正常 心肌 等 ,提高 检测 室 壁 运动 
异常 的 敏感 性 , 尤其 是 运动 减弱 节 段 ,结果 
的 重复 性 较 好 ， 受 检查 者 主观 影响 较 小 ,可 
用 于 静 息 或 负荷 试验 评价 室 壁 运动 。 


三 、 多 普 勒 组 织 成 像 


多 普 勒 组 织 成 像 (Doppler tissue 
imaging,DTI) 的 基本 原理 是 把 彩色 多 普 勒 
血 流 显 像 技术 用 于 心肌 显 像 ,通过 滤 除 高 速 
度 、 低 振幅 血 流 信号 ,保留 低速 度 ,高 振幅 心 
肌 运动 信号 ,将 心肌 运动 状态 用 彩色 编码 显 
示 。DTI 显示 方式 有 速度 图 .加 速度 图 和 能 
量 图 。 将 速度 信息 进行 编码 是 最 常用 的 DTI 
显示 模式 ,色彩 明暗 代表 速度 的 高 低 ,心肌 
运动 速度 尚 可 用 频谱 多 普 勒 来 表示 。 


四 、 心 肌 背 向 散射 积分 


在 组 织 中 传播 的 超声 波 ,如 遇 到 直径 小 
于 入 射 波长 的 界面 会 产生 散射 ,其 中 指向 探 
头 180" 范围 内 (背离 探头 ) 的 散射 波 即 背 向 
散射 波 。 其 基本 原理 是 将 背 向 散射 波 进 
行 整合 ， 形 成 背 向 散射 积分 (myocardial 
integrated backscatter，IBS) ,可 以 通过 测 
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量 IBS 参数 ,并 根据 参数 大 小 的 变化 来 评价 
和 分 析 心 肌 组 织 病理 变化 类 型 及 变化 程度 。 
常用 测量 参数 有 平均 背 向 散射 积分 .标准 化 
背 向 散射 积分 . 背 向 散射 积分 的 心动 周期 变 
化 幅度 . 背 向 散射 积分 心动 周期 变化 时 间 延 


五 、 实 时 三 维 超声 心动 图 


近 几 年 实时 三 维 超声 心动 图 迅速 发 展 ， 
它 不 仅 能 观察 心脏 的 形态 和 结构 , 还 能 获得 
心脏 的 三 维 信息 。 目 前 ,三 维 超声 心动 图 配 
合 心肌 声学 造影 确定 心肌 缺 血 部 位 已 成 为 
研究 冠状 动脉 疾病 的 又 一 新 领域 ;不 仅 可 确 
定 异常 心肌 节 段 ,而 且 较 二 维 超声 能 更 确切 
地 定位 异常 心肌 节 段 的 范围 。 


六 、 解 剖 M 型 超声 


传统 M 型 超声 心动 图 因 取 样 线 固定 于 
扇形 图 像 项 端 ， 取 图 角度 仅 限于 90" 内 ,一 
般 只 用 于 测量 与 取样 线 成 垂直 角 的 左 室 长 
轴 及 短 轴 切 面前 室 间 隔 和 左 心室 后 壁 的 运 
动 参数 。 而 近 几 年 开发 的 解 前 M 型 超声 心 
动 图 ， 可 以 在 360" 内 任意 角度 截取 心室 辟 
运动 曲线 图 ,使 传统 的 M 型 超声 心动 图 产 
生 了 质 的 进展 ， 实 现 了 定量 节 段 室 壁 运动 
检测 。 主 要 检测 参数 有 : 室 壁 收缩 期 增 厚 
举 、 室 壁 收缩 运动 速度 .平均 运动 速度 , 运 
动 幅度 。 


七 、 二 次 谐 波 技 术 


二 次 谐 波 成 像 最 早 应 用 于 声学 造影 中 ， 
后 来 发 现 对 心肌 组 织 和 心 内 膜 亦 有 增强 作 
用 ,可 以 进行 心脏 解剖 结构 的 成 像 研究 。 据 
认为 心肌 组 织 不 同 层次 之 间 在 声波 的 作用 
下 ,通过 相互 挤 压 也 可 产生 非 线性 的 谐振 效 


应 ， 虽 然 此 特征 较 微 泡 造影 剂 的 谐振 效应 
弱 , 但 通过 放大 处 理 仍 能 获得 心脏 结构 的 第 
二 谐 波 成 像 图 。 由 于 探头 发 射频 率 较 低 , 增 
加 了 穿 透 性 ,而 接受 频率 较 高 ,使 所 获 图 像 


2 第 十 二 章 冠 心病 hosemps 


信 品 比 提高 .质量 改善 ,特别 是 在 肥胖 等 透 
声 条件 不 好 的 患者 中 ,能 增加 心 内 膜 边 界 及 
辩 膜 的 清晰 度 。 这 种 没有 注射 造影 剂 而 使 组 
织 清晰 的 新 方法 又 称 为 自然 组 织 谐 波 成 像 。 


第 十 三 章 ” 原 发 性 心肌 病 


心肌 病 ,. 肥 厚 型 心肌 病 、 限 制 型 心肌 病 和 
因 不 明 的 以 心肌 病变 为 Ei 而 致 心律 失常 型 右 室 心肌 病 。 
导 的 一 类 心脏 病 , 可 分 为 扩张 


引发 必 功 f 
第 一 节 ”扩张 型 心肌 病 


扩张 型 心肌 病 (dilated cardiomy- 酒精 性 / 中 毒性 ,或 虽 伴 有 已 知 的 心 
opathy,DCM) 是 指 左 心室 或 双 侧 心室 扩大 病 但 其 心肌 功能 失调 程度 不 能 用 异常 负荷 
伴 发 收缩 功能 莘 碍 的 原因 不 明 的 心肌 疾病 Re 肌 缺 血 损伤 程度 来 解释 。 近年 来 认 
(图 13-1, 图 13-2) 。 病因 ,病毒 对 心肌 的 
接 损伤 ,或 体液 .细胞 免疫 反应 所 致 心肌 
【病因 与 病理 生理 】 类 ,可 导致 和 诱发 扩张 型 心肌 病 。DCM 以 左 
窗 扩 张 并 伴 收 缩 功能 受 损 为 特 


DCM 病因 尚 不 完全 清楚 ， 可 以 是 特 发 


性 ,家族 性 / 遗传 性 .病毒 性 和 (或 ) 免 疫 性 、 痕 形 成 ,党 


图 13-1 扩张 型 心肌 病 左 室 长 轴 示 意图 图 13-2 扩张 型 心肌 病 左 室 短 轴 示 意图 。 图 中 显 
示 大 心脏 .小 开口 特征 


【 血 流动 力学 改变 】 


心肌 弥漫 性 损害 造成 心脏 收缩 力 减 

弱 ， 忆 提 血 量 减 少 ， 残余 血 量 增多 , 

均 压 及 左 心 

扩大 ,出 现 心力 衰竭 尖 辩 环 扩 
- 尖 瓣 关闭 不 全 
可 导致 心 


图 13-3 扩张 型 心肌 病 含 并 左 室 心 尖 # 


为 陈旧 性 血栓 


付 壁 血栓 


回声 


【临床 表现 】 


DCM 起 病 
衰竭 ,心脏 扩大 、 各 种 
铬 死 , 且 可 发 生 于 任何 
扩大 ,可 听 到 第 三 或 第 四 必 
部 可 闻 及 “ 吹 风 样 收 缩 


5, 血栓 栓塞 、 
要 体征 :心腹 
马 律 , 心 尖 
心电图 可 见 


志 导 阻 滞 . 左 
变 , 少 数 可 见 病 
条 低 。 选择 性 冠 


及 粥 样 斑 块 ,可 与 缺 血 性 心 
心肌 病 鉴别 。 


【心脏 超声 检查 】 


{ 一 )M 型 超声 心志 
(1 ) 心 腔 内 径 瑟 


图 表现 
大 ,以 左 室 扩大 为 


2 ) 二 尖 辩 前 后 叶 形 态 及 回声 正常 , 开 
幅度 减 人 仍 旺 反 向 ; , 瓣 口 开 
萎 形 , 即 星 大 ， 性 


后 壁 活动 


缩 期 赠 了 : 多 35% 
在 用 型 检 
和 心 
有 度 增 大 ， 更 在 心 内 膜 运动 幅度 
些 假 像 (图 13-4 ,图 13-5) 2 
几 运 动 幅度 已 失去 
壁 增 厚 率 减少 作为 诊 


60%) 。 
脏 活 动 时 ， 


由 于 在 
负荷 加 大 ,而 心 


L 


图 13-4 心肌 病 M 型 超声 心动 图 。 左 心室 
着 大 ， 二 尖 匆 开口 减少 ， 呈 现 大 心 


训 


入 .小 开口 现象 ;心肌 收缩 普遍 减弱 


图 中 为 M 型 心室 波形 。 右 室 极 
明显 增 


厚 率 均 减低 


图 13-5 


(>7.0em) ,心室 壁 收 国 


(二 ) 切 面 超声 心动 图 表现 
1. 心 腔 扩大 
左 心 型 DCM 表现 左 房 及 左 室 扩大 , 友 


室 f 张 末 内 径 >6 cm 在 
则 为 右 房 及 丰 让 
4 cm。 双 必 9 扩大 , 径 线 超出 


上 述 两 型 ,但 是 以 左 室 扩大 为 主 。 
轴 切 面 上 显示 与 主动 脉 前 壁 连 续 
向 前 脱出 ,与 主动 脉 后 壁 连续 的 
向 后 移 位 ,形成 扩张 性 心肌 病 * 喇 叭 口 " 样 的 
特征 性 表现 (图 13-6) 

2. 二 尖 办 口 威 小 

室 短 轴 切 面 上 可 见 大 ， 
此 万 心 肌 收 缩 力 减弱 .去 
类 辩 口 的 血 流量 减少 、 
改 。 伴 有 二 尖 辩 关 
最 负荷 过 重 的 表现 。 


在 左 


隆 减弱 


& 轴 及 短 轴 切面 上 ,可 见 左 室 壁 
性 .一致 性 活动 减弱 (图 13-7)。 


k 左 房 , 左 室 扩 
室 间 隔 厚 薄 ,最 薄 处 仅 0.19cm, 
内 膜 不 整齐 ,心肌 收缩 普遍 减弱 ， 
发 展 为 心肌 病 


图 13-7 3-6 为 同一 病例 ,四 腔 心 切面 。 显 
T 4 遍 变 薄 , 左 房 . 左 室内 径 明 显 增 
大 , 答 合 扩张 型 心肌 病 
4 主动 脉 瓣 口 变 窗 , 活动 幅度 变 小 。 


5. 右 心 型 者 可 有 1 
尖 辩 环 扩 张 、 开 


变 薄 、 收 缩减 
1 小 ,以 及 三 尖 辩 关闭 


不 全 


(三 ) 多 普 勒 超声 心动 图 表现 

1. 当 有 二 尖 辩 关闭 不 全 时 ， 脉 冲 多 普 
内 可 探 及 收缩 期 频谱 增 宽 的 消 流 

多 普 勒 在 左 房 内 表现 为 流速 相对 

号 (图 13-8)。 


又 由 于 左 房 庄 逢 
LE 可 加 快 ,晚期 当心 
性 明显 降低 时 ,二 尖 泊 EE 峰 流 右 也 


赢 , 病 


总 之 ,扩张 型 心肌 病 超声 表现 可 简单 地 
概括 为 以 下 六 大 特 ; 大 ,一 小 ,三 薄 、 
和 元、 六 下 。 大 腔 扩大 ;二 小 ,六 
开口 减 小 , 尤 以 二 尖 辩 明显 ;三 薄 , 心 肌 苹 
得 ， 四 弱 ， 心 肌 呈 弥漫 性 收缩 减弱 瑟 
反 ， 各 瓣膜 均 可 有 反 流 ， 以 二 尖 瓣 多 见 : 六 


厂 下 。 


图 13-8 与 图 13-6 为 同一 病例 彩色 血 流 图 。 显 示 
中 度 以 上 二 尖 办 反 流 


【鉴别 诊断 】 
2. 室 射 血 时 间 (LVET) 缩短 , 射 血 
前 期 (PET) 延长 ,PEPZLVET 增 大 , 心 排 血 扩张 型 心肌 病 主 要 应 与 缺 血型 心肌 病 
省 数 (CD) 降 低 , 射 血 分 数 (EF) 降 低 。 鉴别 ( 表 13-1) 


3. 由 于 心脏 收缩 力 减 弱 ， 主 动脉 血 


表 13-1 扩张 型 心肌 病 与 缺 血型 心肌 病 鉴别 


项 目 扩张 型 心肌 和 雇 血 型 心包 病 


病史 多 发 生 于 年 轻 人 .小儿 或 华 产 妇 般 有 明确 心绞痛 或 心 
年 龄 偏 大 .有 冠 心病 儿 


* 肌 杭 优 嘲 ， 
因 索 


心肝 形态 学 及 室 壁 运 。 中 重度 扩大 ， 
动 二 .但 也 可 四 人 


左 房 扩大 ,心肌 厚薄 不 均匀 ， 
段 性 障碍 ,表现 做 
到 动 , 醒 死 区 室 辟 加 


多 普 勒 超 霹 各 潍 加 均 可 发 


类 商 反 流 


心脏 功能 收缩 功 功能 降低 为 主 , 一 尖 羡 血 流 频 


(LVEF ) 诬 E/A 比值 倒 图 

(AD% ) 上 

“正常 化 ” 
冠状 动脉 内 题记 内 腊 光 济 冠 脉 内 班 块 伴 局 限 件 悉 空 
冠状 动脉 造影 正常 定 脉 局 限 性 或 
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WED， / 


第 二 节 肥 


肥厚 型 心肌 病 (hypertrophic car 
diomyopathy,HCM ) 是 指 左 , 右 1 把 厚 
伴 非 对 称 性 室 间 隔 肥厚 和 左 室 容量 降低 的 
心肌 疾病 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


肥厚 型 心肌 病 常 族 性 ( 约 占 1/3)， 
目前 认为 是 常 染色 体 显 性 遗传 ,有 家 族 史 者 
染色 体 显 性 遗传 , 肌 节 收 扫 基 因 
是 主要 的 致 病因 素 。 典 型 者 量 正 
或 下 降 , 党 有 收缩 期 压力 阶 差 。 典 型 的 形 
态 学 变化 包括 心肌 细胞 肥大 和 排列 紊乱 . 周 
围 区 域 朴 党 组 织 增多 。 亦 有 心肌 均匀 肥 
厚 或 心 尖 肥厚 的 类 型 。 


【临床 分 型 】 


1. 根据 左 道 有 无 梗阻 分 为 

(1) 梗阻 性 HCM 左 室 流 出 道 疾 窄 ， 
血 流速 度 增 快 ， 

(2) 非 梗阻 性 HCM 
常 , 血 流速 度 正 常 ， 

(3) 隐 匿 性 HCM 般 情况 下 .无 左 
室 流出 道 梗阻 现象 ,在 使 用 药物 或 其 他 因素 
影响 下 出 现 梗阻。 

2. 根据 宝 间 隔 偏 向 

(1) 出 道 醒 阻 HCM 


心脏 收 


缩 期 室 间 隔 向 左 室 流出 道 突入 ,导致 左 室 流 
出 道 梗阻 ， 


(2) 有 时 流出 道 梗阻 HCM 心 是 收 
缩 期 室 间 隔 向 右 室 流出 道 突入 ,导致 右 室 流 
出 道 梗阻 。 


厚 型 心肌 病 


型 ”此 型 其 见 , 肥 
厚 部 突 向 左 室 流出 道 , 常 造成 左 室 流出 道 狭 罕 


或 梗阻 图 13-9)。 此 型 亦 称 主动 脉 六 下 狭窄 。 


图 13-9 非 对 称 性 肥厚 性 心肌 病 示 意图 。 室 间隔 上 


段 肥厚 ,向 左 室 流出 道 突出 ,加 之 二 尖 灵 
前 叶 向 左 室 流 出 道 运动 ,导致 左 室 流 出 首 
狭 窜 或 梗阻 

(2 ) 左 室 前 壁 . 侧 豆 肥厚 型 。 

(3) 肥厚 型 。 

(4 ) 左 室 后 壁 肥 厚 型 。 

(5 ) 均匀 肥厚 型 。 

(6) 右 室 肥 厚 。 

(1)、(2) 型 较 常见 ,单纯 的 后 壁 

与 心 尖 部 肥厚 较为 少见 ,而 均匀 型 或 左 室 肥 

厚 型 较为 军 见 。 


【 血 流 动力 学 改变 】 


由 于 心室 肥厚 使 心脏 的 顺应 性 减低 ， 


缩小 
之 减 小 ,日 久 可 发 生 
肌 病 ,肥厚 和 
流出 道 狭 
间 压 力 阶 差 ， 
经 狭窄 部 位 的 ? 
或 妥 索 吸入 流出 道 ，f 
Valsalva 动作 . 洋 地 黄 、 
肾上腺 
其 缓解 。 


形成 收 
并 且 由 
速 血 流 


【临床 表现 】 


部 分 患者 无 明显 镍 


现 , 较 严重 者 可 有 心性 、 


,舒张 期 容量 
必 力 衰竭 。 在 梗阻 


索 可 激发 这 种 梗 


有 减 小 , 心 排 血 量 随 


性 心 


* 人 比率 为 1.03 土 0.07) ， 

(3 ) 梗阻 型 者 左 室 流出 道 狭 窄 
2.0 ecm, 二 尖 辩 前 叶 在 收缩 期 皇 前 
CD 段 室 间隔 ， 即 呈 
(SAM) 现象 (图 3-10); 


~ Venturi 效 


流 可 将 二 


小 
-内 


使 流出 道 暂时 
硝酸 甘油 及 异 再 基 
阻 ， 


而 心得 安 可 使 


在 查 体 时 发 
力 性 呼吸 困 


难 ， 主 动脉 辩 下 狭窄 者 运 去 
神志 并 图 13-10 ”M 型 超声 心动 图 显示 室 间隔 增 厚 ， 二 尖 
前 股 见 二 尖 辩 组 织 收缩 期 前 向 
晤 而 发 生 荐 死 拆 前 叶 ol el 
缘 第 3.4 肋 间 听 到 喷射 性 收 纺 ee maa 
a 示 ), 说 明 无 明显 流出 道 梗阻 , 室 间 隔 收 
Ne 图 表现 为 左 心室 肥厚 开关 到 - 丰 宣 后 名 收 给 正 常 
E 六 3 钙 ， 
Vs 导 联 的 巨大 1 皮 合 置 Oe 站 
者 的 到 病理 性 Q 波 , 多 表现 在 [[ 、 左 
L 或 V,.V, 导 联 l (4) 二 尖 辩 EF 速度 减 慢 , 但 前 后 叶 仍 
声 ,很 难 鉴 呈 反 向 运动 ， 


与 心肌 梗死 相 


前 收缩 


深 倒置 T 波 。 典 型 的 用 
超声 上 能 确定 诊断 ,不 出 
心肌 病 者 冠状 动 有 
;内 腊 光 滑 、 内 径 粗 


造影 具有 诊断 和 鉴别 价 


【心脏 超声 检查 】 


月 显 增 厚 


j 央 肥 肝 
区 导 联 出 现 R 波 高 电压 、 


Q 波 时 义 不 能 排除 


性 心肌 病 可 在 心 前 
jl Q 波及 巨大 的 
吧 厚 型 心肌 病 一 般 在 
型 者 可 做 冠状 动脉 
水 
大 


(5 ) 主动 脉 
闭 及 主 本 上 动 征 多 
图 
肥厚 呈 不 性 。 肥厚 部 位 
! 部 ,也 可 出 现在 乳头 肌 和 心 
* 肌 区 旦 斑点 状 或 * 毛 玻璃 ” 
常 伴 活动 幅度 减低 


异常 ,可 有 早期 半 关 


多 


: 冠 4 


样 回声 反射 ， (图 


值 。 13-11, 图 1 


隔 与 室 后 壁 厚度 之 比 >1.53， 
纪 和 ， 因 为 在 许 
比值 大 
生 缺 血 时 


;成 人 二 1.5 


下段 . 本 时 六! 段 也 可 出 现代 偿 
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性 增 厚 ， 这 些 情况 均 可 使 室 让 
的 比值 发 生 异常 改变 ,由 
以 判定 。 


隔 与 左 室 后 壁 
寺 合 具体 情况 加 


图 13-11 与 图 13-10 为 同一 病例 
和 上段 增 厚 


可 显示 左 室 流出 道内 
引起 的 五 了 ,五 彩 血 流 的 
况 度 可 用 以 估 测 流出 道 梗阻 , 

(2) 在 梗阻 型 心肌 病 , 将 取样 容积 置 于 
或 左 室 流 出 道内 ,可 记录 到 收 


速度 增 快 ,流出 道 血 流速 度 


(3) 用 多 普 革 
量 (CO) 、 心 4 


去 可 估 测 心 排 血 量 ,表现 
站 数 (CI) 减 小 。 

项 应 性 减低 引起 舒张 功 
: 瓣 血 流速 度 均 可 减 
7A<1 常 伴 二 尖 


图 13-12 与 图 13-10 为 后 一 大 
显 


正常 ， 室 间隔 厚度 为 2.46 em. 


0.89 em 


(3 ) 在 梗阻 型 心腹 【鉴别 诊断 】 
靠 前 ,收缩 期 更 加 前 移 向 f 触 
室 间 隔 (systolic anterior motion 即 SAM 肥厚 型 高 血 庄 性 心脏 


现象 ,其 梗阻 的 程度 与 二 尖 辩 前 叶 或 肥厚 鉴别 ( 表 13-2)。 


sm 第 十 三 竟 ” 厌 发 糙 心 肌 头 msm 


表 13-2 肥厚 型 心肌 病 与 高 血压 性 心脏 肥厚 鉴别 


项 目 肥厚 型 心肌 病 高 血压 性 心脏 肥厚 
病史 胸痛 、 运 动 性 黑 蒙 , 举 蚂 高 血压 头痛 .头晕 .耳鸣 
不 非 对 称 性 肥厚 , 室 间 昭 / 左 室 向 心性 肥厚 , 室 间 隔 / 左 室 
心室 肥厚 特 尖 后 改 >1.3 后 壁 <1.3 
心肌 回声 心肌 回声 不 均匀 心肌 回声 均匀 
心肌 收缩 局 部 收缩 减弱 收缩 幅度 正常 
I 型 :显示 肥厚 局 限于 乳头 肌 水 平 以 下 
[ 附 1]】 心 尖 肥厚 型 心肌 病 的 室 间 隅 ,1.3 cm< 厚 度 <2.0 em, ECC: 


心 尖 肥厚 性 心肌 病 (apical hypertrophy 
cardiomyopathy, APHCM) 是 一 特殊 类 型 的 肥 
厚 性 心肌 病 , 主 要 人 靠 心脏 超声 发 现 心 尖 部 肥 
厚 , 心 电 图 Vi~Vs 导 联 出现 左 室 高 电压 、 深 
大 QQ 波 以 及 深 而 宽 的 冠状 倒置 个 波 而 疑 及 
或 诊断 本 病 。 


一 \ 心 脏 超声 表现 


1.M 超 心 尖 部 左 室 短 轴 切面 及 左 室 
长 轴 切 面 显示 心室 或 心 尖 部 心 腔 明 显 狭 小 ， 
星 “ 核 桃 " 样 改变 。 

2. 切面 超声 左 室 短 轴 切 面 收缩 期 肥 
厚 的 心肌 成 瘤 样 突起 , 凸 向 心 腔 , 严 重 者 心 
尖 部 心 腔 闭塞 。 

3. 频谱 多 普 勒 显示 左 室 流出 道 血 流速 
度 正常 ,彩色 多 普 勒 显示 左 室 流出 道 无 明显 
血 流 加 速 现象 。 


二 \ 心 脏 超声 分 型 
工 型 :显示 肥厚 仅 局 限于 乳头 肌 水 平 以 


下 的 左 室 后 壁 及 室 间 隔 ， 厚 度 >>2.0 cm， 
ECG: Ru w>2.5 mY ,Tws w 倒 置 >1.0mV; 


Rvs w 过 2.5mV ,Tys .vw , 低 平 , 浅 倒 一 1L0mV; 
亚 型 : 显示 肥厚 局 限于 和 乳头 肌 水 平 以 下 

的 室 间隔 , 左 室 前 壁 或 前 间 壁 ,厚度 >13 cm 

ECG:Tv_v 倒置 ,多 源 性 室 早 , 阵 发 性 房 颜 。 


[ 附 2] 流出 道 梗阻 程度 的 判断 


1. 收缩 期 二 尖 辩 前 叶 或 腿 索 向 前 运 
动 ,与 室 间 也 接触 星 平台 状 ,表现 流出 道 高 
度 梗阻 ; 如 二 尖 状 前 叶 仅 达 或 未 达 室 间隔 
又 立即 返回 ， 未 形成 平台 ， 提 示 为 轻 度 次 
窗 。 

2. 诱导 梗阻 发 作 : @ Valsalva 动作 ; 
四 吸入 亚 硝酸 异 成 酯 0.2 ml; 四 含 化 硝酸 
甘油 0.5 ~ 1.0 mg。 

3. 梗 阻 指数 : 梗阻 指数 一 狭窄 持续 时 间 
(ms)/ 室 间 隔 至 二 尖 帮 前 叶 的 平均 距离 
(mm)。 

4. 压力 阶 差 : 压力 阶 差 (kPa) = 
[(1.8 x 梗阻 指数 ) 一 35] x 0.133。 存 在 特 发 
性 肥厚 型 主动 脉 辩 下 和 狭窄 idiopathic hy- 
Pertrophic subaortic stenosis, IHSS ) 时 ,其 
压力 阶 差 通常 可 达 2.7 ~ 18.6kPa(20 ~ 140 
mmHg)。 


me 实用 小肚 潜 阁 超声 诊断 学 有 


二 


二 


限制 型 心肌 病 (restrictive car- 
diomyopathy，RCM) 是 指 心室 内 膜 和 内 
膜 下 纤维 组 织 增生 ,心室 壁 僵化 ,心室 腔 
缩小 或 闭塞 ， 心 室 舒 张 充盈 严重 受 损 , 心 
室 收缩 功能 正常 .舒张 功能 减退 的 一 组 心 
肌 疾 病 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


RCM 可 为 特 发 性 ， 也 可 伴 有 其 他 疾 
病 (淀粉 样 变 , 伴 或 不 伴 有 了 哮 伊 红细胞 增 
多 的 心 内 膜 心 肌 疾 病 等 ) 。 心 内 膜 及 心 内 
膜 下 有 数 毫米 的 纤维 性 增 厚 ,心室 内 漠 硬 
化 ,扩张 明显 受 限 ,以 单 侧 或 双 侧 心室 充 
盈 受 限 和 舒张 容量 下 降 为 特征 ,但 收缩 功 
能 和 室 壁 厚度 正常 或 接近 正常 ,可 有 间 质 
纤维 化 增加 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


由 于 心 内 膜 广泛 纤维 化 ,使 心室 顺应 性 
降低 ,舒张 末 压 升 高 ,血液 回流 受 限 ,加 之 心 
肌 收 缩减 弱 使 心 排 血 量 减少 及 左 心 功能 减 
退 ,心房 扩大 且 贮 血 增 多 , 左 房 压 升 高 , 肺 血 
流 淤血 ,肺动脉 压 升 高 ,有 右 心 衰竭 表 现 ,出 
现 与 缩 窗 性 心包 炎 相 似 的 血液 动力 学 改变 。 


【临床 表现 】 


出 现 心 以、 呼吸 困难 ,浮肿 、 肝 大 、 颈 静 
脉 努 张 .腹水 等 心力 衰竭 症状 ,酷似 缩 罕 性 
心包 炎 , 有 人 称 之 为 缩 窗 性 心 内 异 炎 。 心 电 
图 常 表现 为 窦 性 心动 过 过 .心房 额 动 、 室 早 、 


限制 型 心肌 病 


东 支 阻 滞 等 ,心房 肥大 ,QRS 低 电 压 ,ST 改 
变 ,T 波 低 平 或 倒置 。 冠 状 动脉 造影 显示 冠 
状 动脉 正常 。 


【心脏 超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

(1) 心 内 蜡 、 和 乳头 肌 及 腿 索 增 厚 , 有 时 
可 见 局 限 性 增 厚 突 向 左 室 腔 ， 回 声明 显 增 
强 ， 

(2) 室 间隔 与 左 室 后 壁 活动 幅度 降低 ， 

(3) 心 室 心 尖 部 闭塞 ,部 分 患者 整个 心 
室 腔 变 小 ,心房 相应 扩大 。 

2. 超声 心动 图 表现 

(1 ) 心 尖 部 有 僵硬 的 异常 回声 占据 , 导 
致 心 尖 部 闭塞 , 心 内 膜 厚度 可 达 数 毫米 ， 

(2) 可 见 心房 增 大 , 附 壁 血栓 ， 

(3 ) 心 室 不 大 ,心室 腔 变 小 ,长 径 缩短 ， 

(4) 室 壁 可 有 一 定 的 增 厚 , 室 壁 心肌 内 
旦 浓密 的 点 状 回声 ， 

(5)PEP/LVET 比值 增 大 ，CI 减 小 。 

3. 多 普 勒 超声 检查 

(1) 各 瓣膜 血 流速 度 均 减 慢 ， 

(2) 二 尖 因 .三 尖 辨 血 流 频 谱 改 变 :E 
蜂 升 高 ,A 峰 降 低 ,E/A>2.0， 

(3) 二 尖 辨 .三 尖 辩 反 流 信号 ， 左 、 右 
心房 内 收缩 期 见 蓝 色 的 济 流 信号 。 


【鉴别 诊断 】 


限制 型 心肌 病 主 要 应 与 缩 窄 性 心包 炎 
鉴别 ( 表 13-3)。 


心 内 膜 弹 力 纤维 增生 症 因 玫 


表 13-3 ”限制 型 心肌 病 与 缩 窄 性 心包 炎 的 鉴别 
项 日 


限制 型 心肌 病 


肥厚 部 


笛 罕 性 心包 闪 
心 内 腊 心包 
类 浴血 流 频谱 不 随 呼吸 变化 卜 气 较 是 I 上 25 
本 化 特点 心 内 膜 同市 增强 Ct 


图 13-14 心 具 膜 弹 和 男 


增强 


增强 { 箭头 所 示 ) ,心肌 厚 
其 中 心 内 膜 厚 


厚度 达 0.81 ecm， 


度 约 0.5 cm 


致 心律 失常 型 右 室 心 肌 病 (arrhyth- 
mogenic right ventricul 
thy，ARVC) 是 指 右 : 
织 取代 为 特点 的 一 组 原因 不 明 的 心 肥 
表现 性 扩大 ,功能 降低 
现 室 性 心律 失常 而 多 死 


diomyopa- 


稚 或 脂肪 组 


【病因 与 病理 解剖 】 


ARVC 家 族 性 发 病 常见 ， 为 常 染 色 体 
遗传 ,不 完全 外 有 报道 ,其 
:要 病理 改变 是 指 右 心室 正常 心肌 过 渐进 
行 性 被 纤维 脂肪 组 织 所 取代 。 早 期 旦 典型 的 
区 域 性 ,晚期 可 累及 整个 右 心室 其 
及 室 间 隔 相对 绞 少 。 形 态 


几 被 脂肪 组 织 取 代 , 伴 散在 残留 1 
胞 与 纤维 组 织 , 心 内 膜 也 有 纤维 化 ,局 部 单 
妆 细 胞 浸润。 
【 血 流动 力学 改变 
由 于 右 ， 
非 血 量 降低 ， 
现 。 
【临床 表现 】 
心 导 . 量 厥 、 心 律 失 常 . 右 心 扩大 、 迎 死 


常见 ,尤其 在 青年 患者 .心电图 表现 为 V 导 
联 QRS>0.11 s， 刀 全 性 右 东 
支 阻 滞 ,Vi ~V3 下 波 倒置 , 室 早 , 反 复发 作 
,呈现 左 束 支 阻 滞 图 形 。 冠 
表现 冠状 动脉 正常 。 


前 壁 和 后 壁 运动 幅度 减低 ， 
` 腔 内 径 大 小 和 收缩 功能 


(1 ) 右 心室 腔 弥 漫 性 或 局 限 性 增 大 , 心 
肌 壁 变 薄 ， 严 重 者 可 见 局 限 性 瘤 样 脱出 , 右 
室 流 出 道 增 ” 心 尖 部 增 宽 (>22 mm)， 
RV/LV 舒张 末期 内 径 >0.3,<1.0 (图 
13-16); 


其 


图 13-16 右 室 型 心肌 病 。 显示 右 房 . 右 室 腔 明显 扩 
大 , 左 室 腔 正 常 ; 左 图 为 舒张 早期 , 右 图 为 
舒张 晚期 


出 ,舒张 期 回 到 


降低 ,EF 降低 ， 
窗 腔 内 可 见 附 壁 血栓 


普 生动 超 声 心动 图 表现 
(1) 出 现 闭 不 全 ,收缩 期 见 大 
量 血 流 反 回 右 心 
(2) 右 心室 ee 下 降 


谱 :下 峰 减 小 ,A 峰 增 高， 
【鉴别 诊断 】 


ARVC 主要 应 与 右 室 心肌 梗死 鉴别 


图 13-17 ” 右 室 心 肌 病 伴 发 腔 内 弥漫 性 血栓 (已 为 
手术 证 实 ) 
见 表 13-4。 


表 13-4 ARVC 与 右 室 心肌 梗死 鉴别 


项 目 右 室 


心血 管 疾 病危 


东 支 阻 滞 ,V,.， ST l 


,厚度 变 薄 .回声 降低 


右 室 心肌 柄 死 
高 血压 ,糖尿 病 , 血 脂 异 常 .吸烟 等 
无 
VRSTTW 波 合并 下 降 .后 壁 醒 死 
梗死 区 运动 消失 ,厚度 变 薄 .回声 增强 


右 冠 或 回旋 支 疾 窄 .阻塞 


第 五 节 


心肌 致密 化 不 全 
of _ ventricular my 
军 见 的 心 内 膜 胚 胎 发 育 异 常 所 致 的 先天 
性 疾病 ,其 解剖 学 特征 为 心室 肌 内 持续 存 
在 无 数 粗大 肌 人 小 梁 网 及 小 梁 间 深 陷 
窝 ， 而 相应 区 域 的 致密 心肌 形成 减少 ， 
心肌 致密 化 过 程 失 败 所 致 ,可 上 + 仙台 
性 心脏 畸形 并 存 ， 如 室 间 也 缺损 、 房间 隔 
缺损 .动脉 导管 未 闭 .肺动脉 高 压 .永存 左 


> (noncompaliction 
ardium ,NVM) 为 


心肌 致密 化 不 全 


位 上 腔 静 脉 、 永 存 动脉 干 、 左 心 发 育 不 良 
等 , 亦 可 单独 存在 , 归 未 分 类 心肌 病 ， 

, 有 近乎 90% 的 NVM 病例 被 漏诊 。 
发 病 倾向 ， 也 可 孤立 存在 。 
具有 
当 引 起 临床 
断 NVM 最 


重要 的 手段 。 


me 光 用 心肌 疾病 超声 诊断 学 jw 


【病因 与 发 病 机 制 】] 


在 个 体 发 育 早期 ,导致 胚胎 发 育 缺 陷 的 
致 畸 因子 可 能 引起 该 病 ,其 病因 尚 不 完全 清 
楚 。 该 病 呈 现 家 族 发 病 倾向 ,是 一 种 罕见 的 
先天 性 具有 临床 特色 的 、 非 单一 遗传 背景 的 
疾病 。 目前 关于 NVM 的 遗传 学 研究 显示 病 
变 基因 点 位 于 Xq28 联结 区 域内 ,这 意味 着 
NVM 是 X 染色 体 隐 性 遗传 ,但 个 别 也 可 表 
现 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 

在 个 体 发 生 的 原始 心 管 分 隔 ,心室 形成 
期 ,胚胎 的 冠状 动脉 未 发 育 完善 ,心肌 小 梁 
旺 海绵 状 ， 小 梁 心肌 无 血管 和 毛细 血管 ,而 
由 与 心室 相通 的 小 梁 间 际 或 赛 状 际 供血 。 人 
类 罕 状 际 仅 出 现在 胚胎 头 2 个 月 ,正常 随 着 
心肌 的 发 育 , 组 成 心脏 的 疏松 小 梁 网 逐渐 转 
变 为 致密 化 心肌 ,网 间 间 隙 也 随 之 变 平 或 消 
失 , 较 大 的 小 梁 间隙 变 为 毛细 血管 ,形成 冠 
状 动脉 微 循环 系统 ,如 发 育 缺 陷 、 心 肌 间 窦 
状 陈 未 闭合 .网 状 纤维 致密 化 失败 , 则 在 组 
织 学 上 形成 肌 小 梁 与 小 梁 间 隐 帘 分隔 的 海 
绵 状 病理 变化 。 致 密 化 过 程 从 心 外 膜 到 心 内 
膜 , 从 基底 部 到 心 尖 部 。 病 变 多 累及 左 心室 
伴 或 不 伴 有 右 心室 受累 。 


【病理 生理 】 


心力 衰竭 、 心 律 失常 、 血 栓 形成 是 
NVM 病理 生理 的 三 大 特点 。 

进行 性 心力 衰竭 系 收缩 功能 及 舒张 功 
能 受 损 引 起 ,舒张 功能 减低 是 由 于 粗大 的 肌 
小 梁 引 起 的 室 壁 主动 弛 张 障碍 和 室 壁 仿 硬 
度 增加 、 顺 应 性 下 降 。 虽 然 该 类 患者 的 冠状 
循环 基本 正常 ,但 较 多 的 粗大 肌 小 梁 及 肌 小 
梁 间 隙 影响 了 心肌 的 供血 ,异常 隆 突 的 肌 小 
梁 对 血液 的 需求 和 心脏 血 供 不 匹 配 造 成 了 
慢性 缺 血 ,尤其 以 心 内 膜 下 心肌 明显 ,引起 


内 膜 下 心肌 纤维 化 ， 心 室 收 缩 功 能 明显 下 
降 。 非 致密 心肌 范围 和 慢性 缺 血 程度 决定 病 
程 的 进展 。 

室 性 心律 失常 和 传导 阻 沿 是 本 病 心 电 
图 的 常见 表现 ,其 他 的 心律 失常 还 包括 预 激 
综合 征 (多 见于 婴 幼 儿 ) ,心房 纤 是 等 ,其 电 
生理 机 制 不 完全 清楚 。 可 能 与 肌 束 极其 不 规 
则 的 分 支 和 连接 ， 等 容 收 缩 时 室 壁 张力 增 
加 ,心肌 慢性 缺 血 ,局 部 的 冠状 动脉 灌注 减 
低 引 起 激动 延迟 或 心肌 电 生理 紊乱 等 潜在 
的 致 心律 失常 原因 有 关 。 

心脏 血栓 形成 和 系统 血栓 栓塞 事件 ,是 
由 于 房 额 和 深 陷 隐 窝 中 的 缓慢 血 流 引起 的 
血栓 形成 . 栓 子 脱落 .血栓 栓塞 而 造成 的 。 


【临床 表现 】 


尽管 NVM 是 先天 的 发 育 异常 ,但 症状 
的 首发 年 龄 跨度 非常 大 ,其 临床 表现 是 非特 
异性 的 。 虽 然 是 先天 性 疾病 ,但 其 首发 症状 
的 出 现 往往 是 在 成 年 以 后 ,有 的 患者 可 持续 
多 年 无 症状 ,而 有 的 可 能 在 早期 即 出 现 严重 
的 心 衰 而 导致 心脏 移植 或 死亡 。 其 主要 临床 
表现 为 渐进 性 的 心 功能 障碍 .血栓 栓塞 及 心 
律 失常 ,多 为 致命 性 的 室 性 心律 失常 ,如 室 
性 心动 过 速 ， 部 分 可 旦 尖端 扭转 型 室 速 ,也 
可 为 房 性 心律 失常 ,如 房 性 早搏 ,心房 纤 题 
等 。 常 伴 胸痛 、 坚 胶 、 阵 发 性 呼吸 困难 .紫绀 ， 
如 合并 房 室 辩 反 流 , 可 闻 及 相应 区 域 的 心脏 
杂音 。 


【起 声 诊断 】 


NVM 分 为 左 心室 型 . 右 心室 型 及 双 心 
室 型 ,以 左 心室 型 最 为 多 见 。 

NVM 的 超声 心动 图 具有 特征 性 改变 ， 
目前 已 成 为 该 病 的 得 查 和 确诊 手段 ,主要 表 
现 为 : 


形成 网 状 结构 
壁 节 段 最 为 明显 ， 可 皮 及 宁 民 
必 基 底 段 室 壁 (图 
左 室 依次 为 心 
,而 基底 段 及 室 间 


中 段 及 下 壁 中 段 
肌 结 构 通 常 正 党 
较 丰 富 ， 但 才 
的 中 段 也 可 见 到 下 
突 向 右 室 

(2 ) 病变 


上 段 外 、 


图 13-18 


变 ,内 见 有 数 条 
宿 普遍 减低 


图 13-19 与 图 13-18 为 同一 病例 。 活 动 图 像 
心 腔 内 血 流 进出 心肌 。 此 图 为 收 
心肌 内 血 流 被 挤 压 进入 心 腔 


人 


段 肌 小 梁 


粗大 的 肌 小 梁 


动 状态 :而 内 
1 声 的 非 致 村 增 厚 , 肌 / 小 梁 
1， 有 部 分 学 者 提出 ,NVM 患者 致 
厚度 外 
多 普 勒 可 显 


(3) 有 \ 
速 血 流 与 心 腔 相 通 。 


幼儿 这 


特征 更 


受累 心 腔 扩大 ,舒张 及 收缩 功 
"功能 减低 。 


(5) 少 数 患者 可 于 病变 区 域 的 心 腔 内 


发 现 

(6 ) 并 发 症 由 于 本 病 易 使 乳头 肌 受 
昧 ,多 侵 及 左 室 前 外 制 乳头 肌 、 右 和 
肌 , 表 现 为 乳头 肌 基 底 聋 松 .可见 蜂窝 ,导致 
宇 詹 脱 重 , 造 成 房 富 汰 关 闭 不 全 ,引起 大 量 
图 13-18 一 图 13-21 为 一 4 个 
象 图 上 表现 为 心肌 增 厚 ， 尤 其 是 左 
事 及 下 后 壁 明显 , 心 内 膜 增 厚 , 旦 蜂 帘 间 际 
状 ,心肌 收缩 减弱 。 心 肌 内 见 有 血 流 进出 ， 
肌 间 障 直 接 与 左 室 腔 相通 ,尤其 以 低 
多 普 勒 能 量 图 更 为 清楚 
本 例 还 表现 》 
状 动脉 内 径 
动脉 的 血 流 部 分 流入 腔 内 ， 到 血 
流量 增多 所 致 。 


图 13-20 


ED 


引起 肌 小 梁 增 粗 ,同时 室 壁 致密 
首 厚 ,而 NVM 病变 区 域 的 致密 心肌 


的 , 故 致密 化 心肌 的 厚度 可 作为 两 者 


图 13-21 心肌 致密 化 不 全 左 室 长 轴 与 四 腔 心 之 间 
的 一 切面 ,用 能 量 图 显示 心肌 血 赛 间 阶 
与 左 室 腔 相通 ; 比 图 证 明 能 量 图 应 


本 病 显示 血 窦 较 彩 色 多 普 勒 更 为 清晰 


4 而 NVM 用 放 


昌明 显 增加 ， 但 为 非 致密 心肌 取代 致密 心 
肌 , 病 变 区域 的 致密 心肌 是 变 薄 的 ,两 者 不 
【鉴别 诊断 】 礁 鉴别 。 
5. 限制 性 心肌 病 
NVM 较 少 见 , 且 晚期 较 难 诊断 , 故 应 虽然 本 病 内 膜 亦 有 增 厚 ， 心 肌 运 动 差 ， 
与 以 下 疾病 仔细 鉴别 : 但 无 心肌 旦 间隙 样 改变 及 血 流 进出 等 表现 。 
1. 扩张 型 心肌 病 6. 左 室内 多 发 性 条 索 


左 室 内 多 发 性 条 索 
,可 为 多 发 成 网 织 居间 


但 仔细 观察 无 血 流 进 | 和 


扩张 型 心肌 病 超声 主要 表现 为 心 
扩大 、 室 壁 多 均匀 变 薄 , 心 内 膜 光滑 ， 
也 可 能 出 现 突出 的 肌 小 梁 ， 但 程度 轻 。 
NVM 主要 为 有 多 发 
粗大 的 肌 小 梁 和 交错 


173 心肌 。 【预后 】 
2. 缺 血性 心肌 病 
缺 血性 心肌 病 属 冠 心病 的 终 末 期 , 均 有 NVM 的 预后 与 发 病 时 的 心脏 功能 有 


不 同 程度 冠状 动脉 疾 脉 2 常 ,患者 可 有 一 段 长 时 间 的 
支 或 多 支 病 变 , 室 壁 运动 星 多 节 段 或 弥漫 无 症状 期 ,但 总 体 预后 较 差 。 本 病 主要 死亡 
性 减弱 不 协调 , 增 厚 率 减低 或 消失 , 相 记 因 是 人 心力 套 竟 和 心脏 又 停 。 


第 十 四 章 ”特异 性 心肌 病 


特异 性 心肌 病 (specific cardiomyopa- 


疾病 的 心肌 疾病 ,临床 上 通过 症状 .体征 和 


thy) 指 伴 有 特异 性 心脏 病 或 竺 异性 系统 性 。 辅 检 查 可 以 找到 病因 。 
第 一 节 ” 缺 血 性 心肌 病 


缺 血性 心肌 病 (ischemic cardiomy- 
opathy,ICM) 是 指 长 期 的 心肌 供血 不 足 , 发 
生 营 养 障碍 与 获 缩 ， 以 致 纤维 组 织 增 生 , 心 
脏 扩大 、 心 律 失常 和 心力 误 竟 一 组 心肌 疾 
病 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


由 于 冠状 动脉 狭窄 或 蛆 塞 引 起 的 心肌 
供血 不 足 ， 心 肌 组 织 发 生 营 养 障碍 和 萎缩 ， 
心肌 纤维 组 织 增生 ， 导 致 心脏 功能 障碍 , 反 
复发 作 心肌 缺 血 引起 心肌 运动 不 良心 肌 坏 
死 .心脏 扩大 、 室 壁 变 薄 或 室 壁 瘤 、 室 内 血栓 
等 。 心 肌 弥漫 性 纤维 化 ,累及 左 室 心肌 和 乳 
头 肌 , 可 波及 传导 系统 。 


【 血 流动 力学 改变 】 
反复 发 作 心肌 缺 血 引起 心肌 运动 不 良 、 


心肌 坏死 .心脏 扩大 ,导致 心脏 功能 障碍 。 由 
于 心肌 广泛 地 收缩 不 良 致使 心 排 血 量 降低 ， 


首先 引发 左 室 功能 不 全 表现 ,同时 由 于 有 效 
心 排 血 量 减少 或 伴 有 二 尖 辩 反 流 使 左 室 舒 
张 末期 容量 增加 ,舒张 末期 压力 升 高 , 左 房 
压 升 高 ,肺静脉 回流 受阻 , 肺 循环 淤血 ,从 而 
引起 右 心 功能 不 全 ， 出 现 体循环 淤血 表现 ， 
如 颈 静 脉 充盈 . 肝 洪 血 , 肝 大 .上 下 腔 静 脉 扩 
张 和 肝 静脉 扩张 ,严重 者 可 产生 胸 腹水 。 


【临床 表现 】 


临床 上 常 有 冠 心 病症 状 ， 例 如 心绞痛 、 
心肌 梗死 时 ,可 伴 有 高 血压 .高 脂 血 症 ,糖尿 
病 等 疾病 ,但 部 分 患者 无 心绞痛 或 心肌 梗死 
史 , 早 期 出 现 左 室 大 ,后 期 两 侧 心脏 扩大 , 进 
行 性 左 心 衰 间 、 右 心 衰竭 ,二 尖 瓣 反 流 导致 
心 尖 部 收缩 期 杂音 ,各 种 心律 失常 . 狐 死 , 室 
早 . 室 速 , 房 显 .病毒 综合 征 . 房 室 传导 阻 灌 、 
东 支 阻 滞 等 , 心 腔 内 可 有 附 壁 血栓 , 血栓 脱 
落 可 引起 各 部 位 栓塞 。 心 电 图 表现 为 ST-T 
缺 血性 改变 ,R 波 降低 ( 胸 导 联 R 波 无 逐渐 
升 高 趋势 ) , 胸 导 联 病理 性 Q 波 ; 需 要 与 陈 
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旧 性 心肌 梗死 鉴别 ,各 种 房 性 . 室 性 心律 失 
常 ,传导 阻 滞 等 为 了 确定 诊断 ,通常 需 做 冠 
状 动脉 造影 选择 性 冠状 动脉 造影 显示 左 主 
干 、 前 降 支 .回旋 支 . 右 冠状 动脉 等 狭窄 . 斑 
块 或 血栓 形成 ， 可 与 扩张 性 心肌 病 进行 鉴 
别 。 


【心脏 超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

(1) 左 心室 内 径 和 容积 增 大 , 心 壁 厚度 
正常 或 略 变 薄 ， 

(2) 左 心 功能 减退 ,表现 为 左 心室 缩短 
率 (FES) 和 EF 下 降 ， 

(3) 收缩 期 室 壁 增 厚 率 下 降 或 收缩 消 
失 ， 

(4) 由 于 舒张 功能 减低 ,可 表现 有 二 尖 
辩 曲线 上 的 EF 下 降 速度 缓慢 。 

2. 切面 超声 心动 图 表现 

(1) 心脏 普遍 性 扩大 , 左 室 扩大 为 主 ， 


左 室 舒 张 末 径 (LVDED) 、 左 室 收缩 末 径 
(LVSED) 增加 。 

(2) 左 心室 收缩 功能 低下 “整体 收缩 
功能 下 降 .局 部 收缩 功能 紊乱 ,主要 表现 为 
收缩 运动 减弱 或 消失 。 伴 有 心肌 梗死 者 可 出 
现 局 部 矛盾 运动 . 室 壁 瘤 。 

(3 ) 室 壁 厚薄 不 均 , 心 肌 回 声 呈 不 均匀 
性 增强 。 

《4) 乳头 肌 功能 失常 ,二 尖 瓣 关闭 不 
全 、 反 流 。 

(5 ) 由 于 心肌 收缩 减弱 ,类 似 于 扩张 性 
心肌 病 , 同 样 可 见 左 心 腔 内 附 壁 血栓 。 

3. 多 普 勒 超声 心动 图 

(1) 二 尖 瓣 血 流 频谱 显示 下 峰 /A 峰 
比值 倒置 。 

(2) 左 心室 扩张 或 乳头 肌 功 能 不 全 时 ， 
出 现 二 尖 辩 反 流 , 左 房 内 收缩 期 探 及 负 向 的 
蓝 色 五 彩 血 流 永 。 

(3) 应 用 多 普 勒 可 检测 评价 心 功能 。 


第 二 节 ”高 血压 性 心肌 病 


高 血压 性 心肌 病 ( hypertensive car- 
diomyopathy ) 表现 为 左 室 肥 厚 , 伴 有 扩张 
型 或 限制 型 心肌 病 的 表现 ， 并 有 左 心力 衰 
竟 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


原 发 性 和 继 发 性 高 血压 ， 外 周 动脉 血 
压 >=140/90 mmHg， 左 心室 后 负荷 增加 ， 
出 现 左 心室 肥厚 (向 心性 .均匀 性 肥厚 ) , 逐 
渐 出 现 左 心 扩大 .衰竭 。 以 高 血压 左 室 肥厚 
伴 扩张 型 心肌 病 (DCM) / 肥厚 型 心肌 病 
(HCM) 心力 衰竭 为 特征 的 特异 性 心肌 病 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


左 心室 后 负荷 增 大 ， 出 现 向 心性 肥厚 ， 
顺应 性 降低 、 左 室 充盈 障碍 , 左 室 舒张 末 压 
增 大 , 左 房 压 升 高 ,肺静脉 回流 受阻 ,出 现 肺 
淤血 ,水肿 等 。 


【临床 表现 】 
原 发 性 高 血压 出 现 头痛 , 头 晕 .耳鸣 , 逐 


浙 出 现 左 心 衰竭, 继 发 性 高 血压 有 相应 疾病 
的 症状 。 体 征 :主动 脉 听诊 区 A: 亢进 , 旦 金 


属 音 .心电图 表现 为 左 心室 肥厚 .劳损 , 左 心 
室 扩大 , 左 心房 扩大 , 房 性 心律 失常 等 , 常 与 
冠 心 病 引起 的 心电图 改变 同时 存在 。 合 并 冠 
心病 时 冠状 动脉 造影 显示 冠状 动脉 直径 狭 
窄 >50%。 


【心脏 超声 检查 ] 


1. M 型 超声 心动 图 表现 有 四 科 类 型 

(1) 正常 构 型 左 室 重量 指数 LVMDJ) 
< 和 116 g/m? ( 男 ), <109 g/m? ( 女 ) ，RMT 
<0.42; 

(2) 向 心性 重 构 LVMI 正常 ， 
>0.42, 

(3) 向 心性 肥厚 LVMI > 正常 ， 


RMT 


第 三 节 


炎症 性 心肌 病 (infective cardiomy- 
opathy) 是 指 心肌 损害 和 广泛 纤维 化 ,少量 
急性 心肌 损害 灶 ,以 愈合 灶 为 主 , 有 心 内 膜 
增 厚 和 血管 周围 纤维 化 , 即 广泛 心肌 纤维 化 
与 愈合 性 心肌 损害 灶 的 一 组 心肌 病变 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


炎症 性 心肌 病 可 分 为 特 发 性 .自身 免 
疫 性 .感染 性 ,也 与 扩张 型 心肌 病 及 其 他 
心肌 病 ,如 南美 洲 锥 虫 病 (Chagas 病 ) 、 艾 
滋 病 病毒 、 肠 道 病毒 、 腺 病毒 .巨细 胞 病 
毒 感染 性 心肌 病 的 发 病 机 制 有 关 , 是 伴 有 
心脏 功能 不 全 的 心肌 炎 。 心 肌 炎 是 心肌 的 
一 种 炎症 性 病变 ， 已 有 组 织 学 、 免 疫 学 、 
免疫 组 化 的 诊断 标准 ,表现 心肌 细胞 炎 性 
细胞 温润 水肿, 心肌 细胞 的 溶解 ,心脏 
进行 性 扩大 。 
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RMT>0.42， 

(4) 离心 性 肥厚 LVMI > 正常 ， 
RMT<0.42。 

2. 切面 超声 心动 图 表现 

(1 ) 向 心性 对 称 性 肥厚 左 室 舒 张 功能 
降低 ; 

(2) 不 对 称 性 左 室 肥厚 左 室 前 后 壁 心 
尖 . 心 底部 . 室 间隔 增 厚 ， 

(3) 离心 性 左 室 肥大 (扩张 型 肥厚 ) 左 
室 腔 扩大 。 

3. 多 普 勒 超声 心动 图 表现 

(1) 左 室 舒张 功能 减退 ”二 尖 状 频谱 
血 流 显 示 :E 蜂 /A 峰 速度 比值 <1， 

(2) 左 室 扩大 时 ,出 现 二 尖 辩 .主动 肪 
辩 反 流 信号 。 


炎症 性 心肌 病 


【 血 流动 力学 改变 ] 


心肌 细胞 水 肿 变 性 ,坏死 ,收缩 功能 消 
失 , 心 排 血 量 剧 减 ,出 现 急性 左 心 功能 不 全 ， 
同时 炎症 细胞 累及 心脏 起 捕 、 传 导 系 统 , 引 
起 各 种 心律 失常 ,发 生 心 源 性 脑 缺 血 缺 氧 综 
合 征 , 即 阿 斯 发 作 。 


【临床 表现 】 


发 病 前 1 ~3 周 有 病 毒 感染 前 驱 症 
状 ,随后 出 现 心 必 胸痛 .呼吸 困难 、 浮 囊 ， 
甚至 Adams-Stokes 综合 征 。 心 脏 听 诊 可 
有 第 三 或 第 四 心音 。 肺 部 刀 音 、 颈 静脉 怒 
张 、 肝 大 、 腹 水 等 。 心 电 图 可 见 ST-T 改 
变 ,R 波 降低 ， 病 理性 Q 波 ， 各 种 心律 失 
常 ,特别 是 房 室 传导 阻 灌 、 室 性 心律 失常 。 


ID 
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冠状 动脉 造影 显示 冠状 动脉 内 膜 光滑 ,无 
粥 样 硬化 狭窄 。 


【心脏 超声 检查 】 
1. M 型 超声 心动 图 表现 


左 心室 内 径 增 大 ， 运 动 减弱 ， 室 间隔 
或 / 和 左 室 后 整 收缩 增 厚 率 降低 。 


2. 切面 超声 心动 图 表现 

心肌 损害 和 广泛 纤维 化 ,少量 急性 心肌 
损害 灶 , 以 愈合 灶 为 主 , 有 心 内 膜 增 厚 和 血 
管 周围 纤维 化 , 即 广 泛 心 肌纤维 化 与 愈合 性 
心肌 损害 灶 并 存 。 

3. 多 普 勒 超声 心动 图 表现 

可 出 现 二 尖 辩 、 主 动脉 辩 关闭 不 全 . 反 
流 。 


第 四 节 ”甲状 腺 性 心肌 病 


甲状 腺 性 心肌 病 ( hyperthyroidism 
or hypothyroidism cardiomyopathy ) 是 
指甲 状 腺 功能 亢进 (甲亢 ), 甲状腺 功能 减低 
( 甲 减 ) 即 甲状 腺 功能 障碍 引起 的 心脏 扩大 、 
心律 失常 .心力 衰竭 的 一 组 心肌 病变 , 称 为 
甲状 腺 性 心肌 病 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


甲亢 ; 甲状腺 素 对 心脏 的 毒性 作用 ,出 
现 心脏 肥厚 和 扩张 。 光 镜 下 心肌 纤维 增 大 ， 
心肌 细胞 间 质 可 有 明显 的 浆 细胞 和 淋巴 细 
胞 浸润 。 

甲 减 :心脏 增 大 ,心肌 松软 , 光 镜 下 心肌 
细胞 间 有 黏 蛋 白 、 黏 多 糖 沉积 , 间 质 水 肿 。 心 
包 积 液 ,心脏 扩大 , 易 发 生 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


甲 先 ， 左 室 收缩 力 增加 ， 心 指数 升 高 ， 
收缩 压 升 高 , 脉 压 差 加 大 ,体循环 阻力 降低 。 
甲 减 :基础 代谢 率 低 , 血 供 减少 , 心 排 血 
量 和 心率 降低 ,血循环 时 间 延 长 ,毛细 血管 通 
透 性 增加 ,造成 心包 积 液 ! 血 胆固醇 升 高 , 导 


致 动脉 粥 样 硬化 ,尤其 是 冠状 动脉 粥 样 硬化 。 
【临床 表现 】 


甲亢 :疲倦 .失眠 . 怕 热 , 心 导 , 食 欲 亢 
进 .消瘦 ,烦躁 ,心率 增 快 ,收缩 压 升 高 ,同时 
出 现 心脏 扩大 ,早期 为 肺动脉 扩大 ,后 为 右 
心室 、 左 心室 及 全 心 扩 大 、 右 心 衰竭 为 主 。 

甲 减 : 塞 缓 .心包 积 液 .心脏 扩大 , 易 发 
生 冠 状 动脉 粥 样 硬化 ,心绞痛 ,心肌 缺 血 , 心 
脏 功能 减退 等 。 

心电图 甲亢 表现 窦 速 、 房 庆 , 阵 发 性 室 
上 速 ， 心 房 扑 动 多 见 ， 甲 减 表现 多 导 联 
QRS 波 群 低 电压 ,T 波 平坦 .倒置 , 房 室 传 
导 阻 洁 . 室 内 传导 阻 滞 等 。 冠 状 动脉 造影 四 
亢 表 现 冠状 动脉 正常 , 甲 减 显示 冠状 动脉 弥 
漫 性 狭窄 病变 。 


【心脏 超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

甲亢 :@ 左 房 . 左 室 扩 大 ,@ 室 间 隔 、 
左 室 后 壁 振幅 增强 ,@ 室 间 隔 、 左 室 后 壁 厚 
度 增加 ;@ 左 室 心 排 血 量 CO 增加 (7.8 一 
10.0L/min) ,每 搏 量 增加 SV(80 一 100 ml/ 


次 ), 加 左 室 射 血 分 数 增加 EF 增加 (70% 一 
80% )， 左 室 短 轴 缩 短 率 FS 增加 (40% 一 
49%) ;®@ 晚期 出 现 心 功能 不 全 、 左 室 扩大 
等 。 

甲 减 :@ 室 间隔 、 左 室 后 壁 厚度 增 厚 ， 
@ 室 间隔 收缩 期 增 厚 率 降低 ;@ 左 室 收缩 
功能 降低 ( 射 血 分 数 EF 每 捕 量 SV 、 心 排 
血 量 CO \ 心 指数 CI) 。 

2. 切面 超声 心动 图 表现 

甲亢 :心脏 扩大 ,早期 为 肺动脉 扩大 ,后 
为 右 心室 、 左 心室 及 全 心 扩大 ,心脏 收缩 幅 
度 增强 。 

甲 减 :@ 心 包 积 液 ;@@ 心 脏 扩 大 ,@ 心 脏 
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收缩 幅度 减弱 ，@@ 易 发 生 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 ,心肌 节 段 性 运动 不 良 , 收 缩 运动 消失 。 

3. 多 普 勒 超声 心动 图 表现 

甲亢 : @ 二 尖 辩 EE 峰 、A 峰 和 主动 脉 
辩 口 血 流 加 速 ,E 峰 流速 较 高 ,1.15 m/s;A 
峰 流速 高 达 0.81 m/s， 主 动脉 辩 口 流速 达 
1.80 m/s，@ 左 室 扩 大 和 左 心 功能 不 全 出 
现 二 尖 辩 关闭 不 全 、 反 流 ,主动 脉 瓣 反 流 。 右 
心 功能 不 全 时 出 现 三 尖 辩 反 流 。 

甲 减 : @ 主 动脉 瓣 口 峰值 血 流速 度 降 
低 ，@ 二 尖 瓣 血 流 频谱 显示 :下 峰 /A 峰 比 
值 倒置 , 左 室 舒 张 功能 减退 ,@ 二 尖 辩 .主动 
脉 瓣 反 流 。 


第 五 节 ”糖尿 病 性 心肌 病 


糖尿 病 性 心肌 病 (diabetic cardiomy- 
opathy) 是 指 小 冠 脉 硬化 引起 心肌 弥漫 性 纤 
维 化 ,表现 心肌 损害 .心律 失常 .心脏 扩大 、 
心力 训 竟 的 一 组 心肌 疾病 。 因 心肌 收缩 功能 
障碍 导致 加 速 性 的 心 误 糖 尿 病 更 易于 患 充 
血性 心 衰 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


严重 的 冠 脉 粥 样 硬化 、 长 期 高 血压 、 慢 
性 高 血糖 .微血管 病变 、 糖 基 化 心肌 和 蛋白、 自 
主神 经 病变 ,心脏 扩大 心力 豪 竭 .发 生 冠 状 
动脉 粥 样 硬化 时 ,出 现 心绞痛 ,心肌 梗死 , 心 
肌 发 生 纤维 化 、 疗 痕 形成 。 小 血管 及 细胞 间 
质 病 变 ,微血管 病变 ;血管 周围 的 间 质 纤维 
化 及 细胞 变性 和 断裂 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


血管 病变 (包括 大 血管 .微血管 ) ,自主 


神经 功能 紊乱 ， 血 中 儿 茶 酚 胺 浓度 升 高 , 心 
脏 收 缩 和 舒张 功能 减退 ， 导 致 心 排 血 量 降 
低 , 左 室 功能 减退 , 左 心 衰竭 等 。 


【临床 表现 】 


1. 心力 衰 竟 

长 期 糖尿 病 可 造成 广泛 性 心肌 缺 血 和 
心肌 损害 ,最 终 致 心 功能 减退 , 以 至 于 心力 
衰竭 。 

2. 心绞痛 

心 壁 冠 状 动脉 阻塞 可 引发 不 同 程度 的 
心绞痛 。 

3. 心律 失常 

心肌 局 灶 性 坏死 .纤维 疗 痕 形成 ,发 生 
心 电 生理 不 均一 性 ,导致 心律 失常 心电图 
表现 塞 速 .ST-T 缺 血 改变 、 各 种 心律 失常 
等 。 冠 状 动脉 造影 表现 冠状 动脉 多 支 .多 处 
弥漫 性 .串珠 样 改变 ,病变 范围 广泛 ,程度 
严重 。 
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【超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

(1) 左 室 左 房 扩大 ， 

(2) 室 间隔 、 左 室 后 壁 厚薄 不 均匀 , 受 
损 心 肌 常 有 变 薄 ,局 部 心肌 收缩 幅度 减弱 或 
消失 ， 

(3) 主 动脉 根部 内 径 增 宽 , 振 幅 降 低 。 

2. 切面 超声 心动 图 表现 

心肌 厚薄 不 一 致 ,心肌 回声 不 均匀 ， 


密度 增强 , 可 能 与 糖 蛋 白 .胶原 纤 维 、 胆 
固 醇 沉积 及 心肌 间 质 炎症 细胞 浸润 和 纤 
维 化 有 关 。 同 时 因 微 血管 病变 .小 血管 及 
大 血管 病变 引起 心肌 弥漫 性 纤维 化 , 表 
现 心肌 损害 ,心律 失常 .心脏 扩大 、 心 力 
衰 竟 。 

3. 多 普 勒 超声 心动 图 表现 

(1 ) 二 尖 关 频谱 A 峰 >E 峰 ,SV、CO、 
EF 降低 ; 

(2) 二 尖 瓣 、 主 动脉 瓣 反 流 “ 左 房 , 左 
室 流出 道内 探 及 反 流 信 号 。 


第 六 节 ”酒精 性 心肌 病 


酒精 性 心肌 病 (alcoholic cardiomy- 
opathy, ALCM) 是 指 长 期 大 量 饮酒 出 现 酷 
似 扩张 性 心肌 病 的 表现 ， 称 为 酒精 性 心肌 
病 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


酒精 性 心肌 病 可 有 大 量 的 饮酒 史 ， 
目前 对 酒精 的 作用 是 致 病 或 仅 是 条 件 至 
病 尚 不 明确 。 多 数学 者 认为 ,乙醇 可 引起 
心肌 病变 。 病 理 改变 为 心肌 细胞 及 间 质 
细胞 水 肿 和 纤维 化 ， 脂 肪 堆积 ， 心 肌 肥 
大 ,心肌 纤维 紊乱 和 溶解 坏死 ,线粒体 变 
性 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


心肌 细胞 及 间 质 细胞 水 肿 和 纤维 
化 ,脂肪 堆积 ,心肌 肥大 ,心肌 纤维 紊乱 
和 溶解 坏死 ,线粒体 变性 ,心脏 收缩 功能 
减退 , 心 排 血 量 降低 ,出 现 多 脏 器 供血 不 
是 。 
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【临床 表现 】 


酒精 性 心肌 病 与 扩张 型 心肌 病 相似 ， 
有 长 期 大 量 的 饮酒 史 , 每 日 啤酒 4 瓶 或 白 
酒 130g， 即 纯 乙醇 125 ml/d 持续 10 年 
以 上 ,出 现 进 行 性 心脏 扩大 ,心力 衰竭、 心 
律 失常 。 戒 酒 即 可 奏效 ,同时 合并 肝 、 脑 酒 
精 中 毒 病 的 存在 。 心 电 图 显示 左 心室 肥 
大 ,ST-T 改变 ， 心 房 纤 闫 或 频 发 室 性 早 
搏 、 室 速 等 。 冠 状 动脉 造影 显示 冠状 动脉 
正常 。 


【心脏 超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

(1) 左 室 扩大 , 左 心室 壁 活动 弥漫 性 减 
弱 ， 

(2) 左 室 射 血 分 数 (LVEF) 降低 , 心 功 
能 降低 :CO、CI 降低 ,LVDEP 降低 ， 

(3) 二 尖 辩 EE 峰 一 一 室 间隔 距离 增 大 
(>10 mm) ,可 见 大 心 腔 、 小 开口 。 


2. 切面 超声 心动 图 表现 

(1 ) 左 室 扩大 ,晚期 全 新 扩大 ， 

(2) 心 肌 肥厚 ” 室 间 隔 、 左 室 后 壁 对 称 
性 轻 度 增 厚 (11 一 14 mm) ， 

(3) 左 室 心肌 内 出 现 异常 散在 斑 片 状 
强 回声 ， 

(4) 左 心室 内 膜 增 厚 (>2 mm) ,回声 
增强 ， 

(5 ) 左 心室 室 壁 活动 弥漫 性 减弱 ， 

《6 ) 主动 脉 根部 振幅 降低 , <8 mm， 

(7 ) 心脏 增 大 出 现 附 壁 血 栓 , 表现 左 心 
室 心 尖 部 异常 回声 附 壁 , 随 室 壁 运动 而 不 随 
血 流 运动 。 
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3. 多 普 勒 超声 心动 图 表现 

(1) 二 尖 瓣 频谱 :E 峰 降低 ,A 峰 升 高 ， 
E/A<1, 晚 期 出 现 假 性 正常 化 ， 

(2) 左 室 . 左 房 增 大 时 ,二 尖 辩 关闭 不 
全 , 左 房 内 收缩 期 可 见 蓝 色 反 流 束 。 

酒精 性 心肌 病 的 超声 表现 并 无 明显 的 
特异 性 ， 故 在 诊断 时 一 定 要 结合 患者 多 年 
的 饮酒 史 ,对 超声 所 见 进行 综合 判断 ,根据 
酒精 对 心肌 的 即时 中 毒性 反应 ， 可 做 酒精 
超声 心动 图 试验 ,有 些 患者 在 空腹 饮酒 后 ， 
可 见 心肌 收缩 减弱 ,心房 ,心室 扩大 , 心 功 
能 减退 现象 ， 这 一 试验 有 助 于 对 本 病 的 诊 
断 。 


第 七 节 围 产 期 心肌 病 


围 产 期 心肌 病 ( peripartum car- 
diomyopathy,PCM ) 指 首 次 发 病 在 围 产 
期 的 心肌 病 ,妊娠 末 3 个 月 或 产后 半年 内 首 
次 产生 ,可 能 是 一 组 混杂 的 疾病 。 


【病因 与 病理 解剖 】 


发 生 于 既往 无 心脏 病 的 妊娠 末期 或 产 
后 (通常 2~20 周 ) 的 女性 ,可 能 是 一 组 多 因 
素 疾病 。 有 人 认为 ,本 病 由 于 妊娠 分 娩 使 原 
有 隐匿 的 心肌 病 显现 出 临床 症状 , 故 将 之 归 
入 原 发 性 心肌 病 的 范畴 。 病 理 表现 左 室 大 ， 
心肌 苍白 ,柔软 无 力 , 肌 原 纤维 增 大 , 灶 性 溶 
解 和 肌纤维 内 架 状 致密 物 沉积 。 


【 血 流动 力学 改变 】 
心肌 弥漫 性 损害 致 心室 收缩 功能 减退 ， 


左 室 射 血 时 间 延 长 , 射 血 分 数 降低 , 左 室 舒 
张 末 压 升 高 ,晚期 出 现 心 排 血 量 降低 , 肺 动 


脉 压 及 肺 血管 阻力 增加 ， 导 致 右 心 压力 升 
高 , 右 心 训 竟 。 


【临床 表现 】 


既往 无 心脏 病 的 妊娠 末期 或 产后 (通常 
2~20 周 ) 的 女性 ,出 现 呼吸 困难 、 血 痰 、 肝 
大 、 浮 肿 等 心力 衰竭 症状 ,类 似 扩张 性 心肌 
病 者 。 体 循环 或 肺 循环 栓塞 的 出 现 频率 较 
高 ,在 每 1300~4 000 次 分 娩 中 发 生 1 例 。 
本 病 多 发 生 在 30 岁 左右 的 经 产妇 。 心 电 图 
显示 左 室 大 ,ST-T 改变 ,Q 波 .QRS 低 电 
压 , 束 支 阻 法 等 各 种 心律 失常 。 冠 状 动脉 造 
影 显示 冠状 动脉 一 般 无 粥 样 硬化 和 狭窄 。 


【超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 
(1) 左 室 大 (58~78 mm ) , 左 房 大 
G5~45 mm) , 右 室 大 (平时 位 >23 mm, 侧 
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卧 位 >25 mm) , 右 房 大 (35 一 43 mm) ， 

(2) 室 间隔 . 左 室 后 壁 厚度 正常 或 变 薄 。 

2. 切面 超声 心动 图 表现 

(1 ) 室 间隔 、 左 室 后 壁 呈 弥漫 性 运动 碱 
弱 , 振 幅 <5 mm 

(2 ) 主动 脉 振幅 降低 , 内径 相对 缩小 ; 

(3) 二 尖 辩 开放 幅度 降低 , 旦 大 心 腔 、 
小 开口 ， 

(4) 左 室 扩大 , 左 室 流出 道 增 宽 ,收缩 
功能 降低 ,心室 壁 及 房间 隔 波动 星 普遍 性 波 
动 减弱 ， 

(5 ) 左 室内 附 壁 血栓 ， 


(6 ) 偶 见 少 量 心包 积 液 。 

3. 多 普 勒 超声 心动 图 表现 

(1) 二 尖 因 .主动 脉 办 开放 幅度 小 ,二 
尖 辩 .三 尖 辩 相对 关闭 不 全 ,出 现 因 膜 反 流 
信号， 

(2) 二 尖 凑 频谱 E 峰 <A 峰 , 比 值 倒 
置 , 左 室 舒 张 功能 减退 。 

围 产 期 心肌 病 是 一 组 不 明 原因 的 心肌 
病变 ， 在 超声 类 似 于 通常 的 扩张 性 心肌 病 ， 
但 程度 可 能 较 轻 , 其 声 像 图 并 无 明显 的 特异 
性 , 故 须 结合 临床 情况 加 以 诊断 。 早 期 发 现 
及 早期 治疗 预后 较 好 。 


第 八 节 ”淀粉 样 变性 心肌 病 


淀粉 样 变性 可 累及 全 身 ,也 可 以 发 生 于 
局 部 的 某 一 器 官 ,最 常 累及 心脏 、 肝 脏 等 器 
官 。 


【病理 解剖 】 


主要 病理 改变 是 心肌 纤维 被 纤细 条 索 
状 的 淀粉 样 物质 包 绕 , 或 以 微小 灶 状 沉着 于 
血管 壁 , 心 内 膜 或 间 质 结缔 组 织 内 ,致使 心 
肌 组 织 明 显 增 厚 和 僵硬 ,收缩 力 和 顺应 性 都 
明显 降低 ， 心 腔 内 径 大 多 正常 或 轻 度 扩 大 ， 
心脏 重量 明显 增加 。 


【 血 流动 力学 】 


因 心 肌纤维 间 充 填 淀 粉 样 物质 ,使 心 
肌纤维 鞭 缩 变性 ,收缩 力 降低 。 同 时 由 于 
心肌 柔软 性 差 , 舒张 功能 异常 ,致使 心脏 
排 血 功能 明显 降低 ， 严 重 者 发 生 心 力 衰 
竭 。 其 血 流动 力学 改变 类 似 于 限制 性 心 
肌 病 。 


【超声 表现 】 


(1 ) 左 室 壁 呈 对 称 性 肥厚 , 轻 者 1.2~ 
1.5 cm, 晚 期 或 严重 者 可 达 1.6 cm 或 以 上 。 
乳头 肌 粗 大 。 房 间隔 增 厚 达 0.6 cm 以 上 ,此 
点 为 本 病 的 特征 性 改变 (图 14-1) 。 

(2) 心 肌 回声 呈 颗 粒 性 或 条 索性 增 
强 。 

(3) 室 壁 仿 硬 ,收缩 和 舒张 幅度 均 减 
低 , 室 壁 增 厚 率 减 小 。 

(4) 心脏 排 血 量 减低 ,二 尖 瓣 充盈 E/A 
峰 比值 可 小 于 1。 

(5 ) 多 数 有 少量 或 中 量 心包 积 液 ,可 能 
与 心 衰 有 关 。 

(6 ) 彩色 多 普 勒 大 多 可 显示 有 二 尖 辩 、 
三 尖 辩 反 流 信 号 。 

(7) 少 数 病例 可 有 继 发 性 肺动脉 压力 
增高 ,以 及 随 之 而 发 生 的 下 腔 和 肝 静 脉 浴 血 
及 肝 肿 大 等 体征 。 


【鉴别 诊断 】 


后 者 心脏 呈 
或 略 增 


合租 讨 心脏 病 相 鉴 
性 肥厚 ,但 心肌 回声 通常 正常 
,而 非 班 条 状 回声 增强 。 若 无心 力 误 
且 均 有 高 血压 病史 。 若 难以 
芝 需 心肌 活检 ,进行 病理 确诊 


图 14-1 


症 变 性 心肌 病 。 患 者 男性 ,14 岁 - 心 
左 ) 及 短 轴 ( 右 ) 
肌 到 称 性 肥厚 ,心肌 
舌 动 普遍 减 台 


性 暗 区 ,提示 有 心 功能 不 全 
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心包 疾病 


第 一 节 


【临床 与 病理 】 


心包 是 一 包 绕 心脏 及 大 血管 根部 的 纤 
维 浆 膜 囊 , 由 脏 壁 两 层 组 成 ,其 间 的 潜在 腔 
隙 即 为 心包 腔 。 心 包 具 有 保护 心脏 及 邻近 
器 官 的 作用 ,可 帮助 固定 心脏 ,减少 心脏 搏 
动 时 与 周围 组 织 的 摩擦 和 对 肺脏 的 撞击 ， 
防止 周围 组 织 的 炎症 侵犯 心脏 ， 减 少 外 力 
对 心脏 的 影响 ， 防 止 心脏 急性 扩张 和 压力 
的 迅速 变化 等 。 正 常人 的 心包 腔 内 可 有 
20~30 ml 液体 ,具有 润滑 作用 。 当 某 种 原 
因 导 致 心包 腔 内 液体 积聚 超过 50 ml, 便 
称 为 心包 积 液 。 致 病原 因 以 结核 .风湿 、 病 
毒 、 化 脓 性 炎症 、 非 特异 性 心包 炎 较 为 常 
见 , 尿 毒 症 、 各 种 肿瘤 .甲状 腺 疾病 、 心 功能 
不 全 等 也 可 引起 心包 积 液 。 积 液 的 性 质 随 
病因 不 同 可 分 为 漏出 液 性 、 渗 出 液 性 、 脓 
性 、 乳 糜 性 和 血性 等 心包 积 液 通常 包 绕 整 
个 心脏 ,分 布 随 体位 而 变化 , 有 时 局 限于 某 
处 ,形成 局 限 性 积 液 。 心 包 积 液 如 能 很 好 地 
吸收 ,可 无 任何 后 遗 症 , 但 如 其 内 有 较 多 的 
细胞 成 分 及 纤维 素 等 ,吸收 比较 困难 , 则 液 
体 逐 渐变 浓 ,纤维 蛋白 沉着 ,使 心包 增 厚 粘 
连 ,甚至 缩 窄 。 


心包 积 
【 血 流动 力学 改变 】 
心包 积 液 的 血 流动 力学 改变 与 心包 腔 


内 液体 增长 的 速度 和 量 有 关 。 少量 心包 积 液 
或 腔 内 液体 缓慢 积聚 ， 即 使 液体 积聚 多 达 
2000 ml ,也 不 致 引起 严重 后 果 。 然 而 ,心包 
顺应 性 有 一 定 限度 ,慢性 心包 积 液 的 量 若 超 
过 心包 伸展 能 力 ,可 导致 亚 急性 或 慢性 心包 
填塞 。 如 果 心 包 腔 内 液体 急剧 增多 ,心包 的 
伸展 不 能 立即 适应 液体 的 骤然 积聚 ,少量 液 
体 也 同样 能 引起 心包 填塞 而 危及 生命 。 一 般 
认为 ,心包 内 压力 超过 10 mmHg, 即 可 出 现 
心包 填塞 症状 ,此 时 右 心 回流 受阻 而 体循环 
严重 淤血 ,心室 舒张 充盈 受 限 , 心 充盈 量 急 
剧 下降 , 心 排 血 量 随 之 下 降 ,收缩 压 下 降 ,其 
至 休克 。 


【超声 检查 ] 


二 维 超声 心动 图 表现 ”心包 积 液 声 像 
图 表现 为 心包 脏 层 和 壁 层 分 离 ， 中 间 被 无 
回声 区 充填 。 少量 心包 积 液 时 ,液体 仅 局 限 
在 左 房 室 沟 和 左 室 后 壁 心包 腔 内 。 中 等 量 
积 液 时 ,在 左 室 后 壁 后 方 的 液体 最 多 , 心 尖 


部 的 内 外 个 也 有 
右 房 后 壁 心包 
液 
的 背 侧 。 中 量 以 上 
摆动 征 , 即 心脏 在 心 
的 可 见 右 室 前 壁 呈 波浪 式 运 
塌陷 征 。 大 量 积 液 时 ,可 见 * 沪 击 波 " 征 , 当 
:在 心 尖 部 时 ,心脏 收缩 , 心 多 
及 声 束 ， 故 在 心包 腔 的 液 性 暗 区 内 有 一 声 

元 射 :心脏 舒张 时 心 尖 心包 腔 
性 暗 区 内 无 任何 反射 ， 由 此 出 入 
或 一 复 禾 时 隐 时 现 的 回声 ,此 即 所 谓 
波 " 征 


剑 下 切面 可 见 
4 液 性 上 暗 区 ， 左 上 
积 液 可 越过 辩 环 到 ;i 


维 超声 是 目前 临床 上 常用 的 心包 积 
液 半 定 量 方法 ,可 分 为 以 下 四 级 
1. 微量 心包 积 液 (一 50 ml) 
心包 腔 内 无 回声 区 局 限于 房 室 ; 
了 张 期 测 , 下 同 ) ,也 可 延伸 至 


二 


3 mm (全 
宣 后 下 辟 


2 少量 
包 光 和 


要 液 (50~ 100 ml) 


无 回声 区 仅 出 现在 左 室 下 乓 


度 一 般 小 于 10 mm ,而 心 尖 部 和 和 前 壁 
心包 腔 内 不 出 现 液 性 暗 区 
3. 中 量 心 包 积 液 (100~ 500 ml) 


整个 心包 腔 内 可 探 及 草 

瞳 区 ,并 江 义 上 方 和 前 方 扩展 。 左 室 

9 液 性 上 暗 区 宽 10 一 20 mm， 

腔 内 液 性 暗 区 一 般 小 于 10 mm 
包 积 液 (二 500 ml) 

的 液 性 暗 区 连续 分 布 于 心 

前 方 、 外 侧 和 心 尖 章 

右 房 背 侧 及 大 

15-2) 。 世 


壁 心包 腔 


后 方 
并 超过 房 室 环 而 达到 
折返 处 (图 15-1 ,图 
壁 心包 腔 内 的 液 性 暗 区 多 
大 于 20 mm， 右 室 前 壁 心包 腔 内 液 性 暗 区 
宽度 大 于 10 mm。 


液 为 胸 前 心 央 
交心 壁 的 液 性 瞳 


的 性 质 有 - ` 定 困难 ,但 通 
出 提示 性 诊断 
有 动 性 大 


:心包 壁 粗糙 , 液 性 暗 区 显 
暗 区 中 可 见 细小 光 点 或 
# 回 声 , 常 形成 心包 粘连 


部 位 i 馈 
蛛网 " 状 光 带 类 
成 分隔) ,心包 积 浊 
间 可 无 交通 ,使 积 液 失去 


来 ,各 上 
并 分 布 不 均 。 脏 壁 两 层 心包 因 粘 连 还 可 嘲 同 
向 运动 。 


【鉴别 诊断 ] 


1. 左 侧 胸腔 


可 液 
心包 积 液 时 液 性 瞳 区 可 因 心 脏 的 舒 缩 
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年 呼吸 而 改 
室 后 壁 推 向 
ee ‘ eb. A 


反射 , 活动 不 受 影响 ， 
葛 界 面 呈 一 规整 的 线 样 回 声 。 左 侧 
同时 存 有 积 液 时 , 可 见 心 包 积 
夜 回 声 旦 缴 形 环绕 于 心脏 ,而 胸腔 积 液 无 此 


2. 心包 脂 肪 

已 人 肪 | 的 回 志 ,附着 十 脏 坊 两 
心包 积 液 。 但 心包 
3 心室 壁 前 外 侧 ， 
为 无 液 性 暗 区 。 另 多 
实质 性 低 回 声 , 加 大 仪器 增益 
回声 ,而 液 性 瞳 区 回声 无 此 表 


此 病 是 急性 心肌 梗死 少见 的 并 

宗 辟 靖 是 由 于 左 室 辟 破裂 ,血液 

须 与 局 限 性 心包 积 液 相 鉴 别 

者 近期 有 心肌 梗死 的 病史 ， 

住 超声 心动 图 可 有 心 梗 样 的 表现 ,心包 中 

的 瞳 区 内 有 血 徐 回 声 ,彩色 多 普 勒 血 流 可 咕 
* 脏 后 匹 回声 暗 区 与 东 心 室 相通 


发 症 。 假 


所 致 ， 


缩 窒 性 心包 炎 


用 ,化脓 性 心 


下 肢 浮 肿 。 左 心 舒张 受 限 导致 肺 循环 深 血 
和 上 讨 力 增高 ,可 引发 肺 水 肿 , 严 重 者 出 现 
呼吸 困难 


炎 的 混合 型 。 心 包 常 旺 普遍 增 厚 上 且 质 
便 , 厚 度 0 1.0cm 不 等 ,也 可 后 
脏 某 些 部 f 下 后 方 和 
着 病情 的 进展 ,心包 可 有 和 钙 质 沉积 
* 包 外 化 形成 硬 过 ,结核 病 生 心包 


有 大 量 十 酷 样 变 。 心 包 钙化 可 在 腔 静 脉 入 让 

处 形成 环 状 疗 痕 缩 罕 , 造 成 严重 的 梗 如 2 

在 房 室 交界 处 有 着 痕 缩 窜 者 ,可 使 患者 产生 (1) 双 房 增 大 ， 腔 变 小 或 相对 变 
类 似 记 的 症状 和 体征 ,心脏 长 期 小 ,而 量 现 大 心房 .小 心室 改变 


纤维 疫 痕 组 
肌 辟 薄弱 


J 训 缚 ,心肌 可 萎缩 变性 而 使 


【 血 流动 力学 改变 】 9 腔 心 切面 显示 心脏 外 形 呈 * 戎 芒 
(图 15-4)。 

(3) 心 包 征象 ”心包 旺 不 均匀 性 增 厚 , 厚 
度 多 在 0.5 一 1.0 cm， 严 重 者 可 超过 1.0 cm。 
变 为 一 层 或 两 层 9 强 回声 反射 ,或 可 
张 受 见 到 班 片 状 强 回声 ,以 甩 面 .后 房 室 沟 及 下 腔 
通胀 入口 处 最 为 明显 ,心包 钙化 时 后 方 可 出 现 
声 影 (图 15-5)。 心 包 回声 的 强 弱 程度 和 心 
有 窗 的 程度 不 一 定 一 致 


状 


缩 窄 性 心包 炎 因 坚硬 、 增 厚 
心包 覆 痕 压 连 心脏 和 大 血管 根部 
心 胜 的 舒 线 ， 血 液 不 能 良好 地 刀 
心 排 血 最 降低 , 心 窜 增 快 。 右 心 
限 可 使 静脉 回流 受 限 ,回流 基 减 
水 钠 注 留 和 周围 静脉 床 天 高 .其 结果 丰 
和 上 肢 静 驮 父 张 . 肝 腑 肿 大 .腹水 .胸水 


图 15-4 


心包 使 游离 壁 打 
的 不 同步 致 人 
来 回 扭 动 , 


收缩 期， 室 间 隔 

向 前 和 后 避 向 后 的 切 迹 均 消 表明 这 一 时 

相 几 乎 没有 血 流 流 入 左 室 ,为 本 病 的 特征 之 
(图 15-6, 图 15-7)。 


图 15-6 缩 窄 性 心包 炎 M 型 超声 心动 图 ， 显 示 左 
室 后 壁 心 内 膜 活 动 曲线 下 降 迅 速 ， 舒 张 
期 曲线 平 直 , 显 "平台 " 样 改变 ,说 明 心 肌 


向 后 运动 受 限 制 


图 15-7 缩 窄 性 心包 炎 M 型 超声 心动 图 
动 失 去 正常 形态 ， 而 表 : 


(5) 心 包 积 液 
包 积 液 ,多 数 为 少量 

(6 ) 下 腔 静 脉 及 肝 静 脉 内 径 扩 张 , 吸 气 
时 更 为 明显 (正常 人 吸 气 时 内 径 减 小 ) , 且 静 
k 腔 内 可 见 血 流 自发 显影 。 

2. 多 普 勒 超声 心动 图 

因 僵硬 的 心包 限制 心室 充盈 
心室 充 生 总 量 固定 , 吸 气 时 右 心 
而 同时 左 心室 的 充盈 减少 , 呼 气 时 左 
至 增加 ,而 同时 右 心室 的 充 芭 减 少 ,可 出 现 
以 下 改变 ; @ 二 尖 辩 血 流 下 峰 幅 度 呼 气 时 
高 , 吸 气 时 下 降 , 下 降幅 度 常 >25%。@ 三 尖 
辩 血 流 E 峰 幅 度 ， 吸 气 时 较 呼 < < 时 增加 ， 
尖 辩 、 尖 辩 血 流 EE 峰 减 速 
过 160 ms) 。@@ 主 动脉 瓣 口 血 流 频 
/ 屏 住 呼吸 血 流 
条 多 普 勒 奇 
引 下 腔 静脉 和 肝 静 驴 内 出 现 反 流 


可 伴 有 不 同 程度 的 心 


致 双 侧 
至 增加 


40%。 


小 , 呼 气 时 增 大 
频谱 不 变 ,此 血 流 频 谱 变 1 
脉 "现象 。 


【鉴别 诊断 】 


缩 窗 性 心包 炎 和 限制 型 心肌 病 虽 然 病 
理 生 理 完 全 不 同 ,但 两 者 临床 和 血 流动 力 
学 有 不 少 相似 之 处 ,两 者 均 存在 舒张 功能 
异常 ,舒张 压 增 大 。 缩 窗 性 心包 炎 主 要 病 
变 在 于 增 厚 或 钙化 的 心包 限制 心 
无 原 发 心肌 损害 ,而 限制 型 心肌 病 的 病变 
是 心肌 僵硬 。 缩 窗 性 心包 炎 的 血 流动 
村 征 之 一 是 心室 充盈 的 呼吸 相 改 
变 和 心室 间 的 相互 依赖 性 ,这 些 特 征 在 限 
制 型 心肌 病 并 不 存在 。 两 者 的 鉴别 见 表 
Isl, 
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表 15-1 缩 窒 性 心包 炎 与 限制 型 心肌 病 鉴 别 


缩 罕 性 心包 交 限制 型 心肌 病 

心包 增 厚 ,回声 增强 ,心包 钙化 多 见 正 党 
心 内 膜 增 厚 ,回声 致密 .增强 , 心 尖 

心肌 , 心 内 有 关羽 开 六 "全 瑟 妥 限 , 哆 。 部 项 显 ,心肌 收编. 针 张 均 受 限 ,有 

人 时 可 见 心 尖 部 附 壁 血栓 
室 间 隔 " 拉 皮 筋 。 有 无 
梯 运 动 
吸 气 时 二 尖 辩 E 峰 >25% <15% 
下 降 率 
肺动脉 可 轻 度 增 宽 , 压 力 增 商 多 不 明显 增 宽 , 压 力 增高 明显 

= 、 
第 三 节 心包 肿瘤 
【临床 与 病理 】 【超声 检查 】 


心包 肿瘤 分 为 原 发 性 和 继 发 性 (转移 
性 ) ,以 继 发 性 肿瘤 多 见 。 除 颅 脑 、 冰 髓 以 外 
的 全 身 各 部 位 的 恶性 肿瘤 几乎 均 可 转移 到 
心包 ,临床 常见 以 肺癌 转移 者 居多 。 转 移 方 
式 有 从 邻近 心肌 、 纵 隔 , 肺 门 直接 浸润 ,多 见 
于 心 内 .纵隔 和 肺 部 恶性 肿瘤 ,或 从 远 端 淋 
巴 管 及 血行 播 散 ,多 见于 乳腺 癌 、. 白 血 病 、 淋 
巴 瘤 等 。 原 发 性 心包 恶性 肿瘤 以 间 皮 细胞 瘤 
最 为 常见 ,其 他 还 包括 纤维 肉瘤 ,脂肪 肉瘤 
等 ,良性 肿瘤 有 脂肪 瘤 . 纤 维 瘤 、 畸 胎 瘤 、 淋 
巴 管 瘤 ,血管 瘤 等 。 心 包 肿瘤 患者 主要 临床 
表现 为 不 同 程度 的 心慌 ,胸闷 、 气 短 . 咳 嗽 。 
恶性 心包 肿瘤 几乎 均 伴 有 心包 积 液 ,大 多 为 
血性 , 积 液 生成 快 且 量 大 ,少数 可 出 现 心包 
填塞 症状 。 


对 疑 有 心包 肿瘤 ,特别 是 伴 有 中 大量 
心包 积 液 的 患者 , 需 多 切面 仔细 检查 ,特别 
应 注意 剑 突 下 各 个 断面 的 探查 。 二 维 超声 
心动 图 能 显示 肿瘤 在 心包 腔 内 的 部 位 .大 
小 .数目 .周围 浸润 的 情况 ,心脏 受 压 及 心 
包 积 液 的 程度 。 良 性 肿瘤 一 般 形态 .边缘 规 
则 ,有 包 膜 ,无 明显 浸润 ,无 或 伴 少量 心包 
积 液 , 较 大 的 肿瘤 可 压 追 附近 心 腔 ,造成 流 
出 或 流 和 信道 狭窄 。 心 包 亚 性 肿瘤 常 伴 有 中 
或 大 量 心包 积 液 ,心包 穿刺 抽 液 后 ,心包 积 
液 可 迅速 再 增长 至 原状 。 有 时 心包 腔 内 化 
疗 可 延缓 积 液 的 增长 。 转 移 性 肿瘤 常 位 于 
靠 右 心 的 心包 腔 内 ,与 心包 分 界 不 清 ,内 部 
回声 欠 均 匀 。 心 包间 皮 细 胞 瘤 多 基底 部 宽 
大 并 浸润 心包 的 脏 、 辟 两 层 ,固定 在 心包 壁 


僵硬 ,肿瘤 向 心包 
。 间 皮 


上 ,使 心包 增 厚 


内 部 回声 强 
无 回声 区 


凹凸 不 平 ， 
均 , 可 见 大 / 
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品 肿 或 心包 旁 瞩 
4 心包 发 生 期 间 ， 


心包 可 肿 或 称 纵隔 水 
肿 ,一 般 认为 是 先天 性 的 
在 原 条 的 中 央 和 丙 侧 的 肝 


陈 出 现 ， 这 些 间 院 逐渐 融合 成 有 

如 这 寂 之 一 不 能 与 其 他 间 

独 存在 , 由 不 与 心包 相通 , 即 能 发 
包 志 肿 。 如 果 部 分 


1 腔 相 通 , 此 即 所 心包 并 肿 为 
浆液 性 涡 肿 ,其 结构 为 单 房 或 多 房 ,站 
胞 组 成 ， 灵 内 含 浆 


图 15-8 


查 可 显示 动脉 血管 促 入 疤 体 上 
纪检 查 时 还 能 协助 查找 心肌 和 
的 原 发 病灶 ， 以 及 合并 存在 的 单 侧 
腔 积 液 


肿 和 心包 敌 室 


分 ,最 常见 了 
数 于 心 


发 生 于 心包 任何 


般 为 单 房 无 回声 暗 区 ， 

虱 肿 以 外 的 心 总 
交 肿 较 大 者 可 包 绕 心脏 下 

患者 体位 更 动 时 ,可 见 吏 肿 


色 15-8)。 


无 回声 暗 区 ， 


sh \ 人 
—~ 
一 ~ 一 “一 
“i 
1 v1 本 \ 
~ | 
Rd Ne 
~ 
NF \ ,, 
广 一 | 
“ks 人 _ 儿 -一 


图 15-9 与 图 15-8 为 同一 病例 
册 .aVF 导 联 ST 段 抬 高 ,avL 导 联 ST 
时 称 性 下 移 , Vi-V: 导 联 亦 有 不 


的 ST 段 上 移 ， 类 似 于 急性 心肌 


心电图 显示 由、 


的 部 位 和 形态 随 之 改变 。 仔 细 探 查 囊肿 与 心 
包 的 关系 ， 如 探 及 囊肿 有 孔道 与 心包 腔 直接 
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心包 缺损 可 分 为 先天 性 和 后 天 性 两 
种 。 先 天 性 心包 缺损 少见 ,病因 是 由 于 胚 
胎 早 期 心包 膜 发 育 不 全 而 形成 , 约 1/3 患 
者 可 合并 房间 隔 缺 损 、 二 叶 式 主动 脉 辩 、 
支气管 囊肿 、 肺 隔离 症 等 其 他 畸形 。 病 理 
分 型 可 分 为 四 类 : @ 左 外 侧 心包 缺损 ,是 
常见 且 较 重要 的 一 种 ;车 缺损 较 大 并 带 有 
相应 的 胸膜 缺损 , 则 可 沟通 心包 腔 和 胸膜 
腔 。@ 右 侧 胸 膜 心包 缺损 。@ 甩 面 心包 缺 
损 。@ 全 部 心包 缺损 ,此 类 罕见 。 后 天 性 者 
常 系 缩 窗 性 心包 炎 患 者 接受 部 分 心包 剥 
离 切除 术 后 或 术 中 切除 部 分 自体 心包 用 
以 扩大 流出 道 .制造 人 工 辩 膜 者 。 本 病 无 
合并 症 时 多 无 症状 ， 但 部 分 性 心包 膜 缺 


到 第 二 五音 “心包 凌 阁 mm 


相通 , 即 心包 部室 ,此 时 嘱 患 者 向 相反 方向 侧 
卧 时 衷 肿 缩小 ,向 同 侧 卧 时 衷 肿 扩大 。 


心包 缺损 


损 ,特别 在 左 侧 发 生 到 一 定 大 小 时 ,可 形 
成 心包 疝 ,如 左 心 耳 、 左 心房 ,甚至 左 心室 
从 缺损 部 位 脱出 并 形成 能 顿 或 心 缘 压迫 冠 
状 动脉 时 , 则 可 损害 左 心 功 能 ,影响 血 流 
动力 学 ,可 出 现 胸部 不 适 、 心 绞 痛 .呼吸 困 
难 .学 胸 ,甚至 锤 死 。 


【超声 检查 】 


由 于 心包 缺损 ,心脏 活动 无 正常 心包 限 
制 ,心脏 扩大 并 向 左 移 位 ,当心 及 位 移 空间 
超过 左 心室 室 壁 运动 幅度 , 室 间隔 可 出 现 巴 
盾 性 运动 ,但 室 间 隔 增 厚 正 常 ,游离 壁 活动 
度 增 大 。 二 维 超声 心动 图 还 可 显示 心包 缺损 
部 位 的 左 或 右 心室 局 部 向 外 膨大 ,此 处 心肌 
回声 .厚度 正常 ,运动 明显 增强 , 室 壁 膨大 处 
心包 回声 缺失 。 


第 一 节 ”感染 性 心 内 膜 炎 


性 心 


丸 膜 炎 (infective endocardis ) 孔 或 脱 垂 ,也 可 引起 
所 致 ,临床 分 急性 各 


断裂 


是 由 微 生 
两 型 ,以 后 省 


【血液 动力 学 改变 】 


【病因 与 病理 解剖 】 和 孔 或 脆 索 断裂 可 引 


性 心脏 疾病 最 常 
脏 病变 的 基础 上 ,多 由 细 
病理 改变 是 菊生 物 形成 ， 


生 于 器 
引起 


其 大 小 与 开 


【超声 检查 】 


对 此 病 的 检查 二 维 超声 优 于 M 型 。 二 维 
超声 可 直接 显示 直径 大 于 2 mm 的 半生 物 
(图 16-1, 图 16-2) 


图 16-1 二 类 图 16-2 与 图 16-1 为 同一 病例 .收缩 期 见 栓 生物 
心 内 有 进入 左 / 


赤 大 ， 回 声 也 相对 较 


损害 
坏 可 见 辩 半 脱 重 . 腿 
(图 16-4) 


断裂 及 内 


图 16-3 患者 有 长 其 


与 图 16-3 为 同一 病例 。 瓣 有 
员 害 ,舒张 期 可 见 主动 脉 瓣 反 


第 二 节 心肌炎 


随 着 超 


允 断 技术 的 发 展 


【发 病原 因 】 


发 被 人 们 认识 ， 
后 ,不 同感 
肌 、 心 包 腔 及 心 内 外 会 出 现 不 同 
病理 生理 改变 ,同时 这 些 改变 都 有 不 同 
声 像 外表 现 。 因 此 ,只 要 清楚 地 

炎 人 请 机 制 ,以 及 
同时 期 心肌 的 病理 生理 改变 所 产 
I 像 , 再 结合 临床 症状 .心电图 
化 验 结果 ,就 可 以 为 临床 提供 可 多 
从 新 依据 


当心 

(一 ) 病 毒性 心肌 炎 

毒性 心肌 炎 (viral myocarditis) ， 
各 种 病毒 都 可 引起 心肌 炎 , 其 中 
和 上 呼吸 9 各 种 病毒 最 多 见 。 肠 道 病 
病毒 ,其 中 柯 萨 奇 . 埃 可 
1 毒 为 致 心肌 炎 的 主 
芒 呼吸 道 合 
也 不 少见 ， 此 外 , 腺 
“型 脑 炎 ,肝炎 、 巨 细胞 
等 也 可 引起 心肌 炎 。 临 床上 绝 大 多 数 病 


时 期 心 


引起 肠 道 


毒 为 微小 核糖 核 表 


(ECHO) .将 贿 灰 质 


病毒 


mms 尖 用 必 及 疾病 超声 诊断 学 few 


毒性 心肌 炎 由 柯 萨 奇 病毒 乙 组 和 埃 可 病毒 
引起 。 在 妊娠 期 尤其 是 最 初 3 个 月 内 感染 柯 
萨 奇 病毒 和 风疹 病毒 时 ,可 引起 胎儿 的 先天 
性 心脏 畸形 。 


(二 ) 细 菌 性 心肌 炎 

细菌 性 心肌 炎 (bacterial myocardi- 
tis) 可 由 细菌 直接 感染 ,或 细菌 产生 的 毒素 
对 心肌 的 作用 ,或 细菌 产物 所 致 的 变态 反应 
引起 。 


(三 ) 免 疫 反应 性 心肌 炎 

此 类 心肌 炎 见 于 一 些 变态 反应 性 疾病 ， 
如 风湿 病 、 类 风湿 性 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼 
疮 、 结 节 性 动脉 炎 等 。 其 中 以 风湿 性 心肌 炎 
最 为 常见 ,在 心肌 间 质 结缔 组 织 内 可 见 到 典 
型 的 风湿 性 肉芽 肿 。 

此 外 , 某 些 药物 可 引起 变态 反应 性 心肌 
炎 , 如 磺胺 , 某 些 抗生素 等 病变 主要 累及 左 
心室 . 室 间 隔 。 镜 检 下 常 表现 为 间 质 性 心肌 
炎 。 


【病理 改变 】 


近年 来 ,心肌炎 的 发 病 机制 被 逐渐 揭 
示 : 病 毒 感染 后 , 免疫 系统 对 心肌 细胞 的 破 
坏 为 其 主要 的 病理 基础 。 根据 病变 范围 大 小 
不 一 ,可 为 弥漫 性 或 局 限 性 。 从 病程 发 展 上 
来 看 可 为 急性 ,慢性 或 陈旧 性 。 病 变 较 重 者 
肉眼 见 心 肌 非 常 松弛 , 呈 灰 色 或 黄色 , 心 腔 
扩大 。 病变 较 轻 者 在 常规 检查 时 可 无 任何 发 
现 , 仅 可 借助 镜 下 发 现 而 获得 诊断 ,病理 学 
检查 时 必须 选取 在 多 个 部 位 切片 进行 镜 检 ， 
方 能 使 病变 免 于 遗漏 。 在 显微镜 下 ,心肌 纤 
维 之 间 与 血管 四 周 的 结缔 组 织 可 发 现 细胞 
浸润 ,以 单 核 细胞 为 主 。 心 肌 细胞 可 有 变性 、 
溶解 或 坏死 。 病 变 如 在 心包 下 区 则 可 合并 心 
包 炎 ,成 为 病毒 性 心包 心肌 炎 。 病 变 可 累及 


| 


心肌 与 间 质 ,也 可 侵 及 心脏 的 起 搏 与 传导 系 
统 ,如 入 窦 房 结 . 房 室 结 房 室 束 和 束 支 ,成 
为 心律 失常 的 发 病 基础 。 


【临床 表现 】 


多 数 患 者 在 发 病 前 常 有 全 身 性 病毒 感 
染 ,如 发 热 . 全 身 酸痛 , 咽 痛 .腹泻 等 症状 ,但 
也 有 部 分 患者 原 发 病症 状 轻 而 不 显著 .心肌 
炎 患 者 常 诉 心慌 、 胸 闲 、 心 前 区 隐痛 、 心 怪 、 
乏力 .恶心 . 头 举 等 。 但 多 数 被 全 身 感染 或 上 
呼吸 道 症 状 所 掩盖 。 临 床上 诊断 的 心肌 炎 
中 ,90% 左 右 以 心律 失常 为 首 诉 症状 ， 其 中 
少数 患者 可 由 严重 心律 失常 而 发 生 戎 肛 或 
阿 -斯 综合 征 ,还 有 极 少数 患者 起 病 后 发 展 
迅速 ,出 现 心力 衰竭 或 心 源 性 休克 。 

在 体征 方面 可 见 : 

(1) 心 胜 扩大 ” 轻 者 心脏 不 扩大 ,一 般 
暂时 性 扩大 ,不 久 即 恢复 。 心 脏 扩大 显著 者 
反映 心肌 炎 广 泛 而 严重 。 

(2) 心率 增 快 心率 增 快 与 体温 不 相 
称 ,或 心率 异常 缓慢 , 均 为 心肌 炎 的 可 疑 征 
象 。 

(3) 心音 改变 心 尖 区 第 一 心音 可 减 
低 或 分 裂 。 心 音 可 呈 胎 心 样 。 心包 摩擦 音 的 
出 现 反映 有 心包 炎 存 在 。 

(4) 心 律 失常 ”极为 常见 ,各 种 心律 失 
常 都 可 出 现 ， 以 房 性 与 室 性 早搏 最 常见 ,其 
次 为 房 室 传导 阻 洁 , 此 外 ,心房 富 动 .病态 罕 
房 结 综合 征 以 及 快速 性 室 性 心律 失常 均 可 
出 现 。 

(5) 心力 衰竭 ”重症 弥漫 性 心肌 炎 串 
者 可 出 现 急 性 心力 衰 竟 ,属于 心肌 和 泵 血 功能 
衰竭, 左右 心 可 同时 发 生 衰竭, 从 而 引起 心 
排 血 量 过 低 ,甚至 发 生 心 源 性 休克 。 

心电图 检查 ST-T 变化 :T 波 倒 置 或 
低 平常 见 ,S-T 段 可 轻 度 下 移 。@ 心 律 失常 ; 
除 赛 性 心动 过 速 与 窦 性 心动 过 组 外 , 异 位 心 


律 与 传导 阻 潜 较 为 
界 处 早搏 均 可 出 现 ， 
为 主要 表 


或 心 


异性 抗 病毒 抗体 滴定 度 , 从 心肌 活 习 


用 免疫 区 


(1) 
时 ,由 于 
减低 , 回 
十, 出现 


非 均匀 性 ， 
可 类 似 心肌 梗死 ,此 种 情况 通常 出 现在 必 


炎 恢 复 其 


图 16-5 


常见 。 房 性 、 室 性 房 室 交 
9 2/3 患者 以 室 性 早搏 


现 


:包括 从 咽 拭 子 、 炊 便 、 必 
中 分 离 出 病毒 ,血清 中 


包 液 


光 法 找到 特异 抗原 或 在 F 


以 及 用 聚合 酶 链 反 从 类 便 、 
心肌 及 心 腔 改变 “心肌炎 这 


细胞 浸润 及 间 质 水 肿 , 心 有 
声 减 弱 (图 16-5) 。 
维 化 时 ,心肌 回声 可 增强 

有 的 甚至 出 现 局 限 性 瘦 痕 化 ,3 


或 陈旧 期 。 


青 况 ”急性 心肌 炎 时 ,可 


患者 25 岁 ,产后 
面 , 允 室 间 隔 中 下 段 后 壁 及 乳头 肌 心 肌 
鞭 缩 变 薄 ， 收 缩 期 心肌 收缩 活动 基本 表 


5 天 检查 , 左 室 长 轴 切 


失 ， 而 室 间 隔 上 段 心 度 及 收缩 活动 
正常 。 心 肌 酶 检查 ,多 项 指标 明显 增高 ， 
心电图 T 波 倒置 ,但 不 出 现 Q 波 


心肌 细胞 破 
表现 为 


十 六 童 ” 感 桨 性 心 朋 疾病 有 


失 (图 16-6) 。 和 报 ， 
大 64% ,为 局 限 性 炎症 所 致 。 
陈旧 期 ， 心 内 膜 运动 不 
幅度 减低 或 无 收缩 ,而 正 浊 


(3) 心 包 腔 改 变 

内 多 少 不 等 的 液 性 暗 区 5 
及 心 尖 部 心包 腔 部 位 , 心 尖 四 腔 必 

， 可 采用 心切 面 , 可 
站 右 室 下 辟 ( 肠 面 ) 及 心 尖 部 心包 腔 内 
液 性 暗 区 ,通常 1.0 cm 左右 (图 16-7), 恢 
包 增 厚 ,回声 增强 ,心包 腔 内 可 
出 而 形成 的 丝 状 粘连 征象 。 


站 
声 


(1) 观测 心 内 膜 运动 
(图 16-8)。 

(2) 进 一 步 观察 心 人 
别 观测 收缩 期 与 舒张 


及 心肌 收缩 情况 


积 液 ,尤其 可 分 
性 暗 区 宽 庶 及 室 


图 16-6 


-5 为 同一 病例 


左 室 短 轴 切 面 , 室 
开 示 ) 心 肌 明 显 变 薄 ,收缩 丧 
度 仅 0.34em， 


图 16-7 病 


可 见 心 尖 间 


(3 ) 观察 心包 粘连 情况 。 在 心 恢 
其 或 陈旧 期 ,可 见 心包 与 及 肌 相连 ,表现 类 
甩 肌 中 收缩 而 连同 运动 征象 


(4) 测定 心 功能 ,例如 用 M 超 南 测 先 
心 排 出 最 .EF .FS 等 


心肌 炎 常 华发 或 办 及 六 害 、 
尖 瓣 受 表现 为 “ 尖 辩 增 厚 及 一 尖 
斩 反 流 ， 彩 色 多 普 勒 可 用 来 好 大 


反 流 情况 。 


应 用 脉冲 多 普 勒 忆 


> 人 
工 心 "到 


能 ， 当 1 鲜 张 功能 减退 时 表现 为 
低 A 峰 升 高 ,其 至 出 现 EAA 比值 异常 。 另 
外 ,还 可 用 来 测定 PEP,LVET、PEP/LVET 


i 
等 指标 ， 以 及 等 容 收缩 期 和 和 舒张 期 时 限 及 
Tei 指数 


【超声 分 类 】 


根据 病情 发 展 和 超声 让 分 为 :总 
性 期 迁延 期. 陈 川 期 
由 于 病毒 的 浸润 ,致使 心肌 细胞 充血 水 


肿 . 心 肌 表 现 为 回声 篇 低 , 心 肌 收 缩 可 减 加 
生活 出 致 心包 腔 表 现 
现 为 反射 侧 强 。 此 期 
引 无 特异 性 改变 。 心 肌 了 栈 轻 度 


天 高 。 严 重心 肌 炎 心肌 了 酶 可 明显 升 高 


可 增 大 ,一 般 以 开房 增 大 或 心 
“四 膜 不 :收缩 不 

部 的 变 薄 ,加 明 不 一 致 ,以 
己 脏 的 大 小 取决 于 心肌 
包 有 粘连 征象 。 心 肌 


全 


狼 , 心 员 有 


间隔 中 下 段 多 见 


小 | 期 ) 
病人 发 病 没 有 治疗 或 治疗 不 及 时 
,使 心肌 炎 转 入 陈旧 期 。 临 床 表现 
心慌、 心律 再 次 感冒 重新 出 
或 有 所 加 重 , 声 像 图 上 左 房 可 增 大 ,心肌 
厚薄 不 均 ， 局 部 可 见闻 痕 性 癌 声 其 (图 
不 大 ,心包 有 粘连 增 厚 可 出 
动 " 征 , 即 将 M 超 取样 线 穿 过 粘 
肌 及 肝脏 一 条 线 上 ,表现 为 与 心 
、 肝 脏 组 织 可 随心 脏 

致 的 波形 曲 旨 


16-9) 


现 ” 


“心肌 炎 后 ” 
如 患者 经 党 
| 查 有 局 限 
至 或 心肌 局 亦 汪 ,并 
可 做 出 提示 或 符合 心肌 炎 
从 心 内 科 骨 度 米 说 ,这 种 
于 与 心脏 神经 官能 丁 鉴 别 
r= 而 ， 有 些 患 者 可 能 曾 患 过 心 册 炎 , 义 
入 引起 的 心脏 神经 


则 的 思想 庄 力 , 从 而 有 可 能 加 


【诊断 与 鉴别 诊断 ] 


心肌 
上 变 ， 故 在 诊断 时 须 结 纤 
i 有 二。 如 近期 有 发 烧 、 上 :呼吸道 
.心率 增 快 ,尤其 是 心率 与 体温 分 向 了 现象 ， 均 增 
邮 体 温 放 低 , 心 容 反而 增 快 
发 生 在 幼儿 及 中 青年 ,40 岁 以 可 初 发 病 


超 户 征 。 


判断 : ”图 16-10 与 图 16-9 为 同一 病例 。 剑 突 下 四 腔 心 


面 心包 两 庆 
间 心 包 腔 内 有 少量 液 性 暗 


* 尖 部 及 右 室 队 


了 年 龄 ,本 病 多 又 和 丝 状 粘连 征象 


少见 1 放电 图 | 改 让 , 溃 人 工 访 FF. 倒 
或 ST 上段 庄 低 ; 灾 性 心动 过 速 , 早 搏 , 或 伴 发 (1) 慢性 心腹 
导 阻 灌 。 轩 心肌 酶 学 指标 升 高 ,心肌 
炎 急 性 期 ,超声 改变 常 不 典型 , 当 出 现 心 学 
增 快 ,局 限 性 心肌 收纳 减弱 或 有 少量 必 
液 时 ,应 提示 心肌 炎 的 可 能 
步 检查 心肌 诲 ,以 便 做 出 中 

迁延 期 或 陈旧 其 心肌 # 
上 略 有 升 高 ， 此 时 心肌 乱 下 局 限 性 心肌 变 
注 . 心 内 膜 收 缩 参 老 不 齐 . 心 包 内 可 有 少 基 积 者 此 
液 或 有 粘连 征象 (图 16-10) ,如 有 这 些 改 上 变 ，、 到 | 


血 必 王冠 忆 炳 的 

型 ,在 声 像 图 上 主要 表现 为 节 自 性 心肌 
不 恨 。 这 种 较 特异 性 的 改变 与 冠状 动脉 
范围 密切 相关 。 在 临床 上 通常 结合 有 无 
己 电 图 改变 ,血脂 增高 等, 可 做 
的 诊断 。 然而 心肌 炎 也 可 有 局 限 性 
这 种 改变 与 冠状 动脉 供血 无 直 
多 发 生 于 婴 幼 儿 及 中 衣 年 , 故 

别 并 不 困难 。 但 对 40 岁 以 上 愚者 , 声 像 
表现 有 局 限 性 心肌 变 薄 .加 声 增强 ,或 


mmm 用 必 及 疾病 超声 诊断 学 jn 


伴 收 缩 运动 减低 ,这 些 改变 很 难 与 心肌 缺 血 
相 区 别 。 作 者 认为 ,如 遇 此 种 情况 又 疑 有 心 
肌 炎 所 致 时 ,应 作出 “局 限 性 心肌 损害 ”的 结 
论 , 临 床上 可 根据 这 一 结论 ,再 结合 其 他 临 
床 资料 做 更 符合 实际 的 诊断 。 

(2) 缺 血性 心肌 病 多 支 冠状 动脉 的 
狭窄 或 阻塞 改变 , 由 于 广泛 的 慢性 心肌 缺 


第 三 节 


川崎 病 又 称 皮 肤 黏膜 淋巴 结 综合 征 ,是 
一 种 以 全 身 非特 异性 脉 管 炎 为 主 的 急性 发 
热 性 出 疹 性 疾病 。 好 发 于 4 岁 以 下 儿童 ,可 
累及 冠状 动脉 ， 造 成 突然 死亡 ， 死 亡 率 为 
1% 一 2%。 


【病因 与 病理 解剖 ] 


病因 尚 不 明确 ， 一 般 认 为 与 感染 及 
免疫 反应 有 关 。 其 病理 为 全 身 非特 异性 
脉 管 炎 ,急性 期 (1 天 ~2 周 ) 为 微血管 
炎 及 全 心 炎 ; 亚 急性 期 3 ~4 周 ) 为 中 型 
动脉 内 膜 炎 及 动脉 周围 炎 。30% 患 者 可 
造成 冠状 动脉 损害 ， 发 生 增生 性 炎症 和 
血栓 形成 ,导致 冠状 动脉 闭塞 .扩张 或 瘤 
样 改变 。 


【血液 动力 学 改变 】 


由 于 冠状 动脉 炎 、 管 腔 狭 窗 或 闭塞 ,可 
致 缺 血性 心脏 病变 ， 病 人 出 现 心脏 肥大 , 心 
力 训 岂 或 心肌 梗死 。 约 50% 冠 状 动脉 瘤 可 完 
全 消退 ,但 也 可 突然 破裂 而 发 生 狂 死 。 冠 状 
动脉 病变 往往 在 病程 5 周 以 后 发 生 ,小 的 动 
脉 瘤 可 于 几 个 月 后 消失 , 较 大 者 可 持续 1 一 
2 年 。 


血 ,最 终 形成 弥漫 性 心肌 损害 ,心肌 收缩 
不 良 , 心 腔 扩大 , 心 功能 低下 , 即 形成 扩张 
型 心肌 病 。 与 心肌 广泛 性 炎症 形成 心肌 病 
变 , 在 超声 形态 学 上 极为 相似 ,但 根据 病 
史 年龄 及 声 像 图 上 的 细微 改变 ,在 多 数 
病例 是 可 以 鉴别 的 。 具 体 鉴别 方法 详 见 冠 
心病 章节 。 


川崎 病 


【超声 检查 】 


切面 超声 心动 图 

1. 冠状 动脉 扩张 

冠状 动脉 失去 正常 管 壁 光滑 、 回 声 洲 
细 的 特点 , 代 之 以 局 限 性 扩张 ,扩张 处 冠 脉 
内 径 大 于 正常 值 而 小 于 4 mm， 冠 状 动脉 
内 径 与 主动 脉 根部 内 径 之 比 大 于 0.16, 小 
于 0.3。 

2. 冠状 动脉 瘤 

冠状 动脉 星 瘤 样 扩张 ,出 现 近 似 球形 、 梭 
圳 形 或 "串珠 " 样 ,边界 清楚 的 无 回声 区 (图 
16-11， 图 16-12) 。 冠 状 动脉 主干 内 径 大 于 
4 mm, 其 一 级 分 支 (左前 降 支 或 左旋 支 ) 大 于 
或 等 于 3mm， 冠 脉 内 径 与 主动 脉 根 部 内 径 
之 比 大 于 或 等 于 0.3。 冠 状 动脉 瘤 的 易 发 部 
位 在 左 . 右 冠 脉 主干 近 端 ,分 又 处 及 左前 降 支 
近 端 ,而 左旋 支 较 少见 。 可 单个 发 生 ,但 90% 
以 上 为 多 发 性 冠 脉 瘤 (图 16-13, 图 16-14) 。 

3. 冠状 动脉 内 膜 粗 焰 ， 不 光滑 。 

4. 冠 脉 瘤 内 血栓 形 成 

在 巨大 冠状 动脉 瘤 (内 径 8 mm 以 上 ) ， 
有 时 可 见 无 回声 暗 区 的 瘤 腔 内 有 强 回 声 光 
带 ,应 疑 血 栓 形 成 。 用 尿 激酶 治疗 有 效 , 强 回 
声 光 带 可 减少 或 消失 。 


图 16-11 左 冠 


动脉 主干 扩 


图 16-12 ” 右 冠 状 动脉 近 端 扩张 瘤 示意 图 ， 
右 冠状 动脉 正常 左 冠 状 动脉 正常 


动脉 狭 守 
冠状 动脉 内 径 局 限 性 变 细 , 小 于 正常 值 【超声 诊断 】 

( 表 16-]), 壁 回声 增强 ,内 膜 增 厚 ,或 原 有 冠 

脉 瘤 持续 存在 但 较 前 变 小 ,此 常 为 冠状 动脉 临床 疑 有 皮肤 黏膜 淋巴 结 综合 征 的 由 

阻塞 , 缺 血性 心脏 病 发 生 的 危险 信号 。 有 学 儿 , 若 冠状 动脉 近 端 扩 张 , 内 膜 增 厚 .粗糙 ， 

者 做 追踪 随访 研究 指出 ， 约 有 4% 最 终 发 生 区 其 呈 瘤 样 扩 张 昌 lh" 样 多 发 性 扩张 者 ， 

缺 血 性 心肌 病 做 出 符合 性 诊断 


表 16-1 正常 儿童 左右 冠状 动脉 主干 内 径 


年 龄 丰 冠 状 动脉 (mm) 有 有 冠状 动脉 (mm 年 龄 左 5 mm) 在 冠状 动脉 (mm) 
新 生 儿 1.0~1,5 0.9-1.3 6 岁 2.0-3.0 

1 岁 2.0-2.5 1.5-2.0 12~14 岁 2.8 -3.8 芭 和 =3 

3 岁 2.2-3.0 1.8 -2.2 


图 16-13 ”川崎 病 , 左 冠状 动脉 痛 
动脉 主干 及 训 


图 16-14 ”川崎 病 ， 


右 冠 状 动脉 起 妇 


脉 瘤 。 主 动脉 短 轴 , 显 
股 呈 瘤 样 扩张 


示 ) 均 扩张 


第 十 七 章 “心脏 占 位 病变 


第 一 节 ”心脏 良性 肿瘤 
黏液 瘤 起 源 于 间 质 细胞 的 特异 性 扩散 。 
一 、 心 脏 黏 液 瘤 Ribbert 指出 ,心脏 黏液 瘤 起 源 于 胚胎 发 育 


黏液 瘤 占 心脏 原 发 性 良性 肿瘤 的 50% 一 
75% ,是 最 常见 的 心脏 原 发 性 肿瘤 。 文 献 报 
道 ,黏液 瘤 发 病 年 龄 为 3~83 岁 ,女性 多 见 。 
75% 的 符 液 瘤 发 生 于 左 心房 ,20% 发 生 于 右 
心房 ,其 余 少数 病例 可 发 生 于 左 , 右 心室 , 肺 
动脉 内 极 罕见 。 山 东 省 立 医院 发 现 的 最 小 病 
例 为 10 个 月 ,黏液 瘤 发 生 于 肺动脉 瓣 ,其 发 
病 年 龄 .发 病 部 位 均 较 罕 见 。 大 多 数 黏液 瘤 
为 单 发 ,少数 为 多 发 。 多 发 性 黏液 瘤 多 见于 
心室 腔 内 , 约 50% 有 家 族 史 。 家 族 性 黏液 瘤 
患者 多 较 年 轻 , 心 内 黏液 瘤 多 不 在 典型 部 位 
生长 ,病理 生理 及 临床 表现 也 较 复杂 , 病 势 
常 较 凶 险 ,手术 治疗 后 常 易 复发 。 


【病理 解剖 】 


黏液 瘤 可 发 生 于 各 个 心 腔 的 心 内 膜 面 ， 
极 少 数 见 于 心脏 辩 膜 和 大 血管 内 膜 ,黏液 痛 
表面 光滑 、 透 明 或 呈 淡 黄色 半 透 明胶 冻 状 ， 
质 软 且 脆 , 常 可 见 大 小 不 等 .散在 的 暗 红色 
出 血 灶 。70% 的 慕 液 瘤 形态 不 规则 , 呈 “ 分 
叶 " 状 “葡萄 " 状 “ 莱 花 " 状 ,少数 为 卵 圆 形 。 


期 心 内 膜 黏 液 组 织 残余 ,由 于 房间 隔 卵 圆 窝 
处 常 有 这 种 组 织 残余 ， 故 多 发 生 该 部 位 , 少 
数 在 房 室 瓣 环 的 心房 面 ,心室 黏液 瘤 则 附着 
于 室 间 隔 或 心室 游离 壁 上 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


黏液 瘤 由 于 痛 体 的 大 小 、 活 动 度 不 同 ， 
可 引起 不 同 程度 的 机 械 性 阻碍 和 房 室 瓣 功 
能 障碍 。 左 房 黏 液 瘤 在 舒张 期 瘤 体 阻塞 二 尖 
辩 口 , 致 二 尖 关 不同 程 度 狭窄 ,还 可 引发 二 
尖 辩 关闭 不 全 。 由 于 瘤 体 的 阻塞 致 左 房 压 增 
高 , 随 之 出 现 肺 浴血 ,病人 常 有 活动 性 心慌 、 
气短 , 头 学 .咯血 等 症状 。 右 房 黏 液 瘤 常 因 瘤 
体 的 阻塞 出 现 三 尖 状 狭窄、 三 尖 关 关闭 不 
全 ,继而 出 现 右 心 衰竭 的 表现 ,包括 颈 静 脉 
恕 张 . 肝 肿 大 .上 腹水 、 外 周 水 肿 等 。 右 房 高 压 
可 通过 卵 图 孔 出 现 右 一 左 分 流 。 

右 室 黏 液 瘤 可 引起 右 室 充 盈 或 血液 输 
出 障碍 , 常 表现 为 右 心 功能 不 全 或 衰竭 。 当 
瘤 体 波及 肺动脉 辩 口 ,可 出 现 酷似 肺动脉 锋 
窄 或 关闭 不 全 的 表现 。 

左 室 黏液 瘤 早期 常 无 症状 或 只 表现 为 


心律 失常 。 当 瘤 体 占有 - 定 的 室 
影响 左 心 功能 。 发 生 在 流出 道 时 可 与 


流出 道 狭 罕 ,以 及 由 此 引发 的 左 室 限 力 性 负 


. 较 少 附着 
附着 于 让 上 。 符 液 
,息肉 状 或 不 规则 形 ， 
神 内 也 可 有 低 回声 或 钻 
科 用 1 一 15 cm 活动 
上 心 腔 内 随和 而 流 运 
化 ， 沿 血 流 方向 伸展 变 
记 房 秋 液 奖 常 引起 房 室 接 
塞 或 反 流 (图 17-4)， 心 室 藕 液 手 可 引起 


道 的 阻塞 


Ul] 


图 17-1 左 房 藉 液 瘤 示意 
左 房 内 


心 显示 , 左 房 内 呈 团 状 回 


， 右 图 为 
. 


秋 液 搁 的 组 
体循环 ” 肺 循 环 愉 
地 决 于 肿 交 的 位 置 和 
在 ， 据 报道 ,我 国 心脏 慕 
奈 为 15% ,国外 报道 为 40% t 
液 摘 的 出 血 , 变 性 ,坏死 ,可 引起 全 里 有 反 


竺 液 衔 一 般 有 蒂 ， 其 长 短 . 粗细 各 


超声 心动 图 检查 的 目的 是 明确 肿瘤 位 
置 .大 小 .附着 点 .活动 度 .与 瓣膜 的 


口 狭 窜 或 反 流 情况 


有 一 活动 团 块 ， 于 剑 突 下 扫 查 ， 
较 清楚 地 显示 在 同样 部 
约 10emxl.3 em 团 状 ， 
形 ,根据 病史 及 超声 均 符合 
右 房 藉 液 癌 诊 断 


图 17-6 和 患者 为 8 个 月 婴儿 , 左 心 
液 瘤 ( MASS), 随 心动 而 伸缩 。 
液 瘤 的 诊断 侧 


17-6 为 同一 患 儿 ， 彩 色 肺 静脉 宽度 


为 0.28em ,上 


二 、 心 脏 横 纹 肌 瘤 【病理 解剖 】 
横 纹 肌 瘙 是 婴儿 和 儿童 最 常见 的 心脏 心脏 横 纹 肌 瘤 是 由 心肌 细胞 异常 增 
肿瘤, 约 占 儿 童心 胜 肿 9.9%。90% 横 是 一 种 错 于 胎儿 时 期 心 


纹 肌 瘤 


而 不 


生物 。 横 纹 肌 


肌 组 织 。50% 以 上 合并 结 节 性 大 小 到 几 厘 米 不 等 ， 
发 现 部 分 横 纹 肌 瘤 有 自然 缩小 消 主要 由 柱状 细胞 构成 ,细胞 桨 内 问 原 丰富 。 
现象 ,因此 应 当 对 辣 ,只 有 在 肿瘤 


响 心 功能 .威胁 生命 的 情况 下 , 才 进 【 血 流动 力学 改变 】 
行 手术 摘 内 


为 多 发 ,小 的 横 纹 肌 痛 只 


能 在 镜 下 发 现 ,大 的 横 纹 肌 瘤 易 
流入 道 和 7 或 流出 道 的 机 械 性 梗阻 。 书 
肌 瘤 可 以 引起 室 性 心律 失当 ,甚至 引起 婴 

儿 狸 死 。 (一 ) 脂 肪 瘤 

可 见于 任何 年 龄 段 ， 本 型 性 别 莽 异 

体 直径 10~150 mm 。 常 见 部 位 有 左 心 
4 发 或 瘤 体 可 
瘤 体 主 


造成 心室 


三 、 其 他 心脏 良性 肿 痛 


【超声 检查 】 


外 凸 A 无 
时 增 厚 。 瘤 体 加 
增强 ,均匀 .致密 ,边缘 较 整齐 , 虽 无 
声 ,但 有 较 明 显 的 结 节 感 ,一 般 5 EY 
较 易 分 辨 (图 17-8, 图 17-9) 


得 织 成 分 均匀 , 表面 光滑 ,有 薄 层 
超 再 
的 团 块 , 呈 圆 形 或 椭圆 形 ,边缘 
昂 则 。 心 外 膜 下 者 多 数 较 大 , 表 
已 内 膜 下 者 大 多 数 无 带 ， 
25% 的 脂肪 瘤 完全 生长 


动 , 肿 粮 


(二 ) 纤 维 瘤 
心脏 纤维 瘤 多 见于 婴儿 和 儿童 ,临床 上 


可 引起 左 、 右 1 
C 力 衰 竟 。 纤 维 瘤 通 
隔 或 心 尖 处 ,多 为 ! 
有 时 可 达 10 cm。 纤 
上 党 心肌 组 织 有 0 卫 ， 
包 埋 于 EL 中 ， 


阻塞 症状 及 充血 性 
7 于 i 心室 游 离 辟 、 
发 ,大 小 不 ,直径 
见 钙化 ,与 周转 

i 探查 显示 纤 


图 17-8 和 患 儿 女性 1.5 岁 ， 左 室 长 轴 可 见 左右 心 腔 
性 回声 团 块 。 病 横 纹 肌 瘤 


畸 胎 瘤 

畸 胎 瘤 主要 见于 儿童 和 婴儿 ,含有 多 种 
成 分 ,排列 结构 错乱 。 畸 胎 瘤 多 数 由 心 
外 累及 心脏 ,位 于 心包 .心底 部 ,附着 于 肺 动 
超声 表现 为 实 性 团 块 回 


大 状 瘤 
图 17-9 与 图 17-8 为 同一 串 多 发 生 于 60 岁 以 上 ,可 发 生 于 
内 肿瘤 心脏 的 任何 部 位 ,多 附着 于 辩 膜 装置 上 。 超声 
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站 实用 心脏 疾病 超声 诊断 学 | * 


表现 为 回声 均匀 的 圆 形 或 椭圆 形 团 块 ， 表 面 
旦 乳头 状 ,乳头 状 瘤 常 位 于 辩 腊 的 下 游 ,如 二 


第 二 节 


一 、 原 发 性 心脏 恶性 肿瘤 


原 发 性 心 及 恶性 肿瘤 多 为 各 种 肉瘤 , 间 
叶 细 胞 瘤 ,例如 血管 内 皮肉 瘤 心 内 膜 内 皮 
肉瘤 .纤维 肉瘤 ,平滑 肌肉 瘤 . 横 纹 肌肉 瘤 、 
淋巴 肉 痛 . 间 叶肉 瘤 等 ,其 中 以 血管 肉瘤 较 
为 常见 , 这些 肿 瘤 的 病理 生理 改变 依 其 所 占 
心 腔 \ 发 展 速度 等 不 同 ,多 有 差异 。 肉瘤 多 在 
右 心 ,活动 度 小 或 不 活动 ,肿瘤 自 心 脏 壁 生 
长 ,基底 部 - 般 较 宽 ,与 心 壁 间 的 界限 多 不 
清楚 , 常 伴 有 心包 积 液 。 


二 、 心 脏 转移 性 肿瘤 


心脏 转移 性 肿瘤 为 原 发 性 肿瘤 的 
一 刀 
第 三 节 


心 腔 内 血栓 发 生 于 心脏 病变 基础 之 上 ， 
包括 慢性 风湿 性 辩 膜 病 ,心肌 梗死 .心肌 病 、 
人 工 辩 腊 置换 后 以 及 房 性 心律 失常 等 多 种 
疾病 ,尤其 易 发 生 于 心房 纤 普 患 者 。 血 栓 最 
常 发 生 在 左 房 内 ,其 次 为 左 心室 。 


一 、 左 心房 血栓 


1. 发 病原 因 
左 心房 血栓 形成 常见 于 慢性 风湿 性 心 


尖 辩 的 心室 侧 和 主动 脉 辩 的 主动 脉 侧 。 


心脏 恶性 肿瘤 


20 一 40 倍 ， 发 生 于 身体 各 部 位 的 肿瘤 都 
有 向 心脏 转移 的 可 能 。 经 血液 侵入 心 遇 比 
经 淋巴 管 者 常见 ,直接 从 胸膜 腔 内 恶性 肿 
瘤 扩散 者 常 使 心包 膜 受 累 。 转移 性 肿瘤 以 
肺癌 为 首位 ,其 他 还 有 恶性 淋巴 瘤 .乳腺 
阅 、 恶 性 黑色 素 瘤 等 。 恶性 肿瘤 的 形态 多 
不 规整 ,边界 模糊 ,其 内 回声 不 均 。 继 发 性 
肿瘤 的 超声 表现 为 大 量 心包 积 液 ,心包 腔 
内 可 探 及 结 节 状 肿块 ;心肌 浸润 ,局 部 增 
厚 呈 团 块 状 , 该 处 室 壁 运动 减弱 或 消失 。 
山东 省 立 医院 曾 检 出 2 例 平滑 肌肉 瘤 , 出 
自 下 腔 静 脉 ,延伸 至 右 房 腔 内 ,病理 诊断 
为 平滑 肌肉 瘤 。 


心 腔 血栓 


脏 瓣膜 病 , 尤 其 是 二 尖 辩 狭窄 的 患者 。 由 于 
左 心房 内 压力 增高 ,血液 滞留 , 左 房 血 液 排 
空 延缓 ,导致 血栓 形成 。 

2. 血栓 部 位 

左 心房 血栓 常 发 生 于 左 房 的 后 辟 、 侧 辟 
及 左 心 耳 ， 部 分 可 延伸 至 房间 隔 中 上 部 , 极 
少数 患者 可 于 二 尖 辩 环 上 方 的 心房 壁 产 生 
血栓 。 左 心 耳 血栓 在 常规 经 胸 超 声 心动 图 上 
显示 欠 清 晰 , 故 多 数 患 者 的 左 心 耳 血栓 须 采 
用 经 食管 超声 心动 图 检查 。 


3, 血栓 超 


发 现 、 但 自 径 小 于 0.5 
多 为 边缘 二 的 圆 形 | 
i, 亦 可 呈 不 规则 形 . 血 栓 基 
蛙 池 到 不 岁 的 加 点 ( 因 17-1 
数 血 检 lin 无 活动 ， 
血栓 , 随 血 流 和 状 (图 17-12) 
心 于 和 检 呈 要 也 可 为 丰 
则 形 


并 呈 浮 


左 心 房 内 可 见 活动 


图 17-10 风湿 性 血栓 (TH ) (1) 大 液 靖 ” 左 心房 血栓 应 注意 
大 瓣 天 i 丰 心房 内 的 肿瘤 相 鉴 别 。 尤其 应 与 常见 的 
为 五 彩 快速 型 放心] 要 左 房 黏液 痛 形 态 为 网 


.有 变形 性 ,有 蒂 附 着 房间 隔 
瀛 期 入 一 尖 汰 口 , 收 缩 期 问 
而 i 血栓 则 附着 面积 大 ,相对 固定 ,多 
发 生 于 左 房 后 下 壁 及 左 心 耳 
(2) 左 房 * 烟 雾 * 样 回声 “ 烟 
与 又 称 自发 对 


样 回 
影 ,浓密 的 左 房 * 烟 雾 " 样 
的 左 房 血栓 相 鉴 别 。 左 房 
现 为 弥散 于 左 房 内 呈 “ 放 
各, 为 红细胞 
,这 些 强 钱 状 的 血球 实际 
受 慢 的 “烟雾 " 样 

态 ， 如 不 及 时 处 理 ， 


图 17-11 ”主动 脉 短 轴 切面 显 


近期 形成 的 
十 低 ,可 能 
内 机 化 ,回声 通 ? 

的 血栓 在 上 表 
状态 。 在 仔细 观察 和 灵 


调节 3 


证 。 据 尸体 解剖 发 现 发 生 率 y 
要 由 于 左 宣 和 
,使 血液 在 此 淤 滞 而 形成 血 检 
丈 血 栓 。30% 一 40% 的 血 桦 发 生 
心肌 梗死 的 患者 。 扩张 型 心肌 病 患 者 左 室内 也 
容易 形成 血栓 。 

1. 血栓 

血栓 
宣 壁 
形成 血栓 ， 


20% 一 60%。 


多 位 于 心肌 梗死 


位 ， 
少数 人 位 于 左 


-直入 pF 形 ih ps a 


少数 站 时 
血栓 的 回声 一 般 上 
肌 分 界 清楚 
成 的 血 检 
T 

(1) 左 室 乳 头 肌 左 室内 乳头 肌 在 形 
态 , 位 置 .数目 上 均 可 发 生变 异 , 乳 头 肌 与 
尖 闫 腿 索 相连 ， 通 过 短 轴 到 长 轴 之 间 的 转 
换 可 以 分 辩 。 


,回声 漂 
心肌 
机 化 血栓 同 


栓 回 声 则 较 弱 


图 17-13 患者 ,9 岁 男 童 ， 为 右 室 型 心肌 病 , 右 心房 


右 室内 呈 “ 蜂 窜 " 状 占 位 性 病 


见 充 盈 性 血 流 信 
术 证 实 


左 室 粗大 假 
,可 位 于 乳 
]， 


与 游离 壁 之 


。 回 声 较 强 


三 、 右 心血 栓 
尖 瓣 括 罕 等 疾 变 导致 右 心 
! 可 导致 右 房 血栓 ,该 类 血 
栓 多 附着 于 右 房 壁 ,形态 不 规则 ,无 明显 活 
入 。 右 房 血栓 亦 可 来 源 于 静脉 系 ,该 类 血栓 


般 不 大 ， 
过 三 尖 辩 


于 右 房 内 自由 活动 ,容易 通 
肺动脉 ,导致 肺 栓塞 。 右 
可 形成 右 室 血栓 
至 肺 栓塞 。 超 声 
及 时 发 现 右 心 活 性 血栓 

:可 有 效 防止 肺动脉 栓塞 。 
右 心 肿瘤 ,三 尖 瓣 效 生 
,以 及 下 腔 甫 脉 口 的 欧 氏 瓣 、 希 | 阿利 网 相 
区 另外 占 位 性 病变 是 心 内 还 

记 外 ,如 纵隔 肿瘤 (图 17-14)。 


进入 右 室 


(图 17-13) 。 
表现 与 左 心 相 似 。 
并 


图 17-14 


第 十 八 章 


及 部 疾病 


第 一 节 ”慢性 肺 源 性 心脏 病 


慢性 肺 源 性 心脏 病 简 称 肺 心病 ， 是 因 
肺 .胸廓 、 肺 血管 慢性 病变 所 致 的 肺 循环 阻 
力 增加 、 肺 动脉 高 压 ， 进 而 使 右 心 肥厚 、 扩 
张 ,甚至 发 生 右 心 衰竭 的 心脏 病 。 

本 病 在 我 国 较为 常见 ,根据 国内 近年 的 
统计 ， 其 平均 患 病 率 为 0.41% 一 0.47% ,发 
病 年 龄 多 在 40 岁 以 上 ， 患 病 率 随 年 龄 增长 
而 增高 ,气候 寒冷 地 区 发 病 率 较 高 ,急性 发 
作 以 冬 .春季 多 见 , 急 性 呼吸 道 感染 常 为 急 
性 发 作 的 诱因 ,党 导致 肺 , 心 功能 衰 竟 ,病死 
率 较 高 。 


【病因 】 


本 病 主要 由 支气管 . 肺 疾病 引起 ,其 中 
尤 以 慢性 支气管 炎 并 发 阻塞 性 肺 气 肿 最 为 
常见 , 占 80% 一 90%, 其 次 为 支气管 扩张 . 支 
气管 哮喘 等 。 


【发 病 机 制 与 病理 】 


1. 肺动脉 高 压 诊断 标准 

应 用 有 心 导管 测 得 正常 人 肺动脉 收缩 
压 2.0~4.0 kPa(15 ~30 mmHg), 舒 张 压 
0.4~1.6 kPa (3~12 mmHg)， 平均 压力 


1.2~2.1 kPa(9~16 mmHg)。 目 前 肺动脉 
高 压 比 较 统一 的 标准 :收缩 压 大 于 4.0 kPa 
(30 mmHg)， 平 均 压 大 于 2.7 kPa (20 
mmHg)。1989 年 全 国 肺 心病 心 功 能 专题 研 
讨 会 提出 了 我 国 肺动脉 高 压 的 统一 标准 :在 
静 息 状态 下 ， 肺 动脉 收缩 压 大 于 4.0 kPa 
(30 mmHg)， 和 /或 肺动脉 平均 压 大 于 
2.67 kPa(20 mmHg) 或 运动 后 肺动脉 平均 
压 大 于 4.0 kPa(30 mmHg)。 静 息 时 肺动脉 
压 高 于 正常 者 称 为 显 性 肺动脉 高 压 ,如 静 息 
时 肺动脉 压 正常 ,而 运动 后 超过 正常 值 称 为 
隐 性 肺动脉 高 压 。 肺 动脉 高 压 可 分 为 轻 、 中 、 
重 三 型 ;轻型 平均 压 为 4.0~5.3 kPa(30~ 
40 mmHg); 中 型 ,平均 压 为 5.3~9.3 kPa 
(40 一 70 mmHg); 重 型 ,平均 压 为 9.3 kPa 
(70mmHg)。 

2. 肺动脉 高 压 形成 的 原因 与 机 制 

@ 因 肺 功能 障碍 引起 的 缺 氧 与 高 碳酸 
血 症 和 呼吸 性 酸 中 毒 ， 使 缩 血 管 物质 增加 ， 
局 部 缩 血管 物质 和 扩 血 管 物质 的 比例 的 升 
高 等 因素 致使 肺 血管 收缩. 痉挛 是 引起 肺 动 
脉 高 压 的 主要 原因 。@ 长 期 反复 发 作 的 慢 支 
气管 炎 、 支 气管 周围 炎 可 引起 其 邻近 肺 小 动 
脉 发 生 炎 症 , 管 豆 增 厚 , 管 腔 狭窄 ,纤维 化 或 
完全 闭塞 , 致 肺 血管 阻力 增加 ,也 是 肺动脉 
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上 实 房 心 豚 疼 病 超声 诊断 学 | 
高 压 产 生 的 原因 之 一 。@ 肺 气 肿 的 加 重 , 肺 
泡 内 压 增高 ,压迫 肺泡 毛细 血管 ,造成 毛细 
血管 管 腔 狭 罕 或 潮 塞 ,肺泡 壁 破裂 使 毛细 血 
管 网 席 损 等 ,使 肺泡 毛细 血管 床 减 少 , 当 减 
少 超过 70% 时 , 肺 循环 阻力 增 大 ,促使 肺 动 
脉 高 压 产 生 。@ 慢 性 缺 氧 使 肺 血管 收缩. 肺 
血管 重 构 ,使 管 腔 狭窄 、 阻 力 增 大 ,在 上 述 改 
变 的 基础 上 ,长 期 缺 氧 与 高 碳酸 血 症 ,导致 
水 、 钠 满 留 , 继 发 性 红细胞 增多 症 , 血 容量 增 
加 ,血液 黏稠 度 增加 ,更 使 肺动脉 压 进步 
升 高 。 

3. 心脏 及 大 血管 病变 

肺 循环 阻力 增加 时 , 右 心 发 挥 其 代 偿 功 
能 ,克服 肺动脉 压 升 高 的 阻力 而 发 生 右 心室 
肥厚 。 肺 动脉 高 压 早期 , 右 心室 尚 能 代 偿 , 舒 
张 压 末期 压 仍 正常 。 随 着 病情 的 进展 ,特别 
是 急性 加 重 期 ,肺动脉 压 持续 升 高 且 严 重 到 
超过 右 心室 的 负荷 时 , 则 右 心 失 代 偿 , 其 结 
果 是 右 心 排 血 量 下 降 , 右 室 收缩 末期 至 每 张 
期 残留 血 基 增 加 ,舒张 末 压 增高 ,促使 右 心 
室 扩大 和 右 心室 功能 衰竭。 


【临床 表现 】 


本 病 发 展 缓慢 ,临床 .上 除 原 有 肺 、 胸 疾 
病 的 各 种 症状 和 体征 外 ， 主 要 是 逐步 出 现 
肺 、 心 功能 衰 竟 以 及 其 他 器 官 损害 的 征象 。 
按 其 功能 的 代 偿 ,. 失 代 偿 期 进行 分 类 ,临床 
上 常常 把 仅 有 肺动脉 高 压 ,而 无 右 心 损害 者 
称 为 早期 肺 心病 ;有 肺动脉 高 压 、 右 心 损害 
的 依据 ,而 无 腔 静 脉 系 统 淤血 (或 下 腔 静 脉 、 
肝 静 脉 不 增 宽 ) 者 称 为 肺 心病 心 功能 代 偿 
期 y* 有 肺动脉 高 压 , 右 心 损害 及 腔 静 脉 淤血 
者 ,为 肺 心病 合并 右 心 衰竭 称 为 肺 心病 心 功 
能 失 代 偿 期 。 各 期 临床 症状 如 下 : 

(1) 心 功能 代 偿 期 (包括 缓解 期 ) 这 
一 时 期 主要 是 慢 阻 肺 的 表现 。 慢 性 咳嗽 . 咳 
痰 .气急 ,活动 后 可 感 心情 呼吸 困难 、 乏 力 


和 劳动 耐力 下 降 。 体 检 可 有 明显 肺 气 肿 征 ， 
下 肢 轻 微 浮肿 ,心音 台 远 ,如 肺动脉 准 区 有 
第 二 心音 亢进 , 则 提示 有 肺动脉 高 讨 。 

(2) 功能 失 代 偿 期 (包括 急性 加 重 期 ) 
这 一 时 期 的 临床 主要 表现 以 因 急 性 呼吸 道 
感染 引起 呼吸 衰竭 为 主 ， 有 或 无 心力 衰竭 ， 
以 右 心 衰竭 为 主 。 此 期 肺动脉 不 进一步 逢 
高 ， 表 现 为 周 肝 静脉 洪 血 的 症状 和 体征 ,如 
颈 静 脉 乱 张 . 肝 肿 大 、 下 肢 浮 肿 加 重 .呼吸 困 
难 加 重 等 。 


【血液 动力 学 】 


肺 心病 患者 肺 功能 障碍 导致 肺 小 功 肪 
痉挛 .狭窄 ,纤维 化 . 致 肺 血管 订 减 少 , 当 减 
少 超过 70% 时 , 则 引起 肺动脉 升 高 , 继 之 右 
心室 流出 道 及 主 肺动脉 代 偿 性 增 宽 。 长 期 持 
久 的 肺动脉 高 压 ， 使 右 室 阻力 负 茶 加重 , 右 
室 壁 及 室 间隔 增 厚 , 布 窜 扩 大 及 转 位 ,乳头 
肌 位 置 异 常 ,加 之 右 室 收缩 阻力 增 大 ,收缩 
压 升 高 , 致 二 尖 辩 装置 功能 失调 ,出 现 三 尖 
辩 关闭 不 全 , 右 房 , 右 室 呈 容量 性 负荷 过 大 ， 
而 使 之 扩大 更 明显 ,最 终 导 致 右 心 衰 。 特 别 
是 急性 呼吸 道 感染 发 生 时 ， 肺 功能 急 出 减 
退 , 肺 动脉 压 急剧 升 高 ,促使 右 室 进一步 扩 
大 和 加 剧 心 衰 。 由 于 右 房 . 右 室 容 量 负荷 增 
加 ,其 不力 随 之 升 高 ,致使 周围 静脉 回流 阻 
力 增 大 ， 周 围 静 脉 压 升 高 而 发 生 淤血 现象 ， 
表现 为 颈 静 脉 怒 张 . 肝 大 、 腹 水 、 下 上肢 浮 肿 等 
临床 症状 和 体征 。 


【超声 检查 】 


急 


1. 检查 方法 

肺 心 病 患者 由 于 心 前 区 透 声 窗 变 小 
并 下 移 ,因此 多 在 胸骨 左 缘 5.6 肋 间 显示 
心脏 图 像 。 检 查 方法 是 让 患者 90” 左 侧 卧 
位 ,此 时 心脏 向 左下 推移 肺 组 织 , 故 可 以 


获得 较 满意 象 。 如 图 像 仍 不 清 
让 患者 平 卧 位 ,两 腿 曲 起 , 令 其 
使 腹 收 松 弛 .再 进行 剑 突 下 探查 ， 
剑 下 四 腔 心 及 各 短 轴 切 面 。 此 [ 
脏 下 移 、 无 肺 组 织 庶 挡 所 获取 的 图 像 
常人 更 为 清晰 。 必要 时 可 
行 检查 , 因 其 由 后 向 
胸廓 和 肺 的 干扰 ,可 获得 高 质 
构图 像 


量 的 心 


表现 
(1)M 型 超声 图 像 ”@ 肺 动脉 六 活 
动 曲线 呈现 肺 高 压 改变 ,可 表现 为 a 叫 低 
zx, <2 mm, 严重 者 CD 段 星 *“W" 天 

形 ,ef 段 平 坦 ,或 可 出 现 收缩 期 和 
度 增 大 ,三 和 


慢 ,E 峰 呈 高 尖 型 或 有 AC 间 期 延长 ， 
曲线 幅度 低 ,CE<18 mm.CD 段 
升 缓慢 呈 水 平 位 或 EF 下 噬 
于 90 mm/s。 

(2) 二 维 超声 图 像 
大 ,其 测 值 可 >30 mm( 图 18-1), 其 与 万 
前 后 径 的 比值 >1.4。@ 右 心室 扩大 , 右 室 舒 
张 期 内 径 >20 mm， 左 、 右 室内 径 比值 
< 2.0。 四 室 间隔 增 厚 , 并 凸 向 左 室 。 图 右 室 
mm 或 有 搏动 增强 (图 18-2) 
加 肺动脉 主干 与 分 支 增 宽 ,心底 短 轴 见 主 肺 
动脉 内 径 >20 mm， 或 大 于 主动 脉 内 径 , 右 
肺动脉 内 径 >18 mm。@ 另 外 , 尚 可 见 右 房 
扩大 .房间 隔 向 左 房 侧 凸 出 


D 右 室 流出 


壁 厚度 


动脉 瓣 反 流 及 三 
收缩 期 右 房 内 可 见 三 
18-3)。 主 肺动脉 长 轴 切 面 于 各 
辨 下 右 室 流出 道内 可 见 由 肺动脉 关口 反 流 
的 红色 反 流 束 。 


图 18-1 忆 道 RVOT) 明 


， 彩 色 血 流 图 显示 


了 脉冲 多 普 勒 3a. 肺 
见 革 值 前 移 ,加 速度 时 间 (AT) 
加 速度 时 间 与 右 心室 射 血 时 间 的 
(ATVRVET) 缩 短 。 主 肺 七 值 全 
脉 收缩 早期 明 时 流 脉 最 大 
流速 VP) 随 动 屿 压 的 升 高 而 增长 ,可 较 客观 
地 反映 肺 循环 的 ; 人 及 射 血 
瞬时 流速 的 相对 变化 , 优 于 单 
的 变化 可 显示 肺动脉 辩 反 
度 ， 


站 期 正 向 油 流 频谱 
谱 ; 于 四 腔 心 切面 在 
早期 与 舒张 末期 峰值 赤 
EAA 减低 ,可 用 于 右 心 ' “功能 检 
流 的 存在 与 程度 


全 休 


大 辩 最 大 反 流 


可 记录 
计算 右 
， 同样 记录 上 肺 动 有 


速度 和 右 房 室 间 上 压 闫 
动脉 收缩 压 (图 18-4) 


图 18-4 与 图 18-1 为 同一 病例 ,月 CW 探测 
反 流 速记 


测 肺 动脉 收缩 压 为 105 mmllg 左右 


大 4.87 m/s ,PG94.9 mmHg, 估 


流 最 大 速度 和 压 差 ,也 可 计算 肺 
(4) 三 维 重建 ” 右 心室 与 
同 , 其 形态 复杂 ,不 能 用 任何 
几何 模型 来 满 因此 基于 一 定 的 
假设 来 推算 其 容积 皆 不 理想 。 心 室 三 维 


表 


成 功 ， 可 根据 右 心 腔 的 实 
1， 从 而 为 计算 
供 了 有 利 的 
右 室 舒张 未 期 容积 (EDV) 增 
搏 量 (SV) 、 右 室 射 血 分 数 
E 明 肺 心病 人 的 右 心 窜 收 


肺 心病 人 的 


与 鉴别 诊断 】 
图 表现 多 为 韭 特异 性 
规则 、 ,各 径 线 
欠 仁 .因此 在 具体 
者 合 综合 判断 ,如 慢性 支 
和 史 有 右 心迹 症状 、 肝 大 , 注 血 肝 ( 图 
符合 性 诊断 
变 或 符合 肺 心病 


图 18-$ 与 图 18-1 为 后 


一 病名 
(2.57 em) , 肝 静 脉 旋 


声 增强 ,开放 受 限 ,以 左 房 增 大 为 主 。 而 肺 心 
病 患者 瓣膜 本 身 无 病理 改变 ,以 右 房 肥大 为 
主 , 左 心房 相对 较 小 。 

2. 冠 心病 

肺 心病 与 冠 心病 均 多 见于 年 龄 较 大 的 
患者 ,二 者 合并 存在 的 机 会 较 多 , 需 注 意 鉴 
别 : 冠 心病 者 多 有 左 房 左 室 增 大 , 室 壁 节 段 


第 二 节 


肺 栓塞 是 一 种 常见 病 ,国外 文献 报道 发 
病 率 为 2% ~3%， 在 美国 已 成 为 第 三 位 致 
死 原因 。 北 京 阜 外 心血 管 病 医 院 的 资料 证 
实 , 肺 栓塞 在 我 国 心血 管 疾病 中 发 病 率 占 第 
一 位 , 且 有 增高 的 趋势 ,但 大 多 数 患者 因 得 
不 到 及 时 的 诊断 和 治疗 而 死亡 。 超 声 能 及 早 
发 现 肺 栓塞 ,从 而 为 早期 诊断 和 治疗 提供 了 


【发 病原 因 】 


栓 子 的 来 源 主要 有 @ 周 围 静 脉 栓塞 :以 
下 肢 深 部 静脉 和 盆腔 静脉 血栓 形成 或 血栓 
性 静脉 炎 的 血栓 脱落 最 为 常见 ,其 他 如 盆腔 
炎 , 腹 部 手术 与 分 娩 亦 为 促进 局 部 静脉 血栓 
形成 与 血栓 性 静脉 炎 的 重要 原因 ,@ 右 心血 
栓 : 如 长 期 心房 颤动 右 心 房 内 的 附 壁 血栓 、 
心 内 膜 炎 时 ,肺动脉 关上 的 闭 生 物 等 可 脱落 
引起 肺动脉 栓塞 ;@ 癌 栓 : 癌 细 胞 可 产生 激 
活 凝血 系统 的 物质 (如 组 蛋白 .组织 蛋白 酶 
和 蛋白 酶 ) 导致 血液 旦 高 凝 状态 , 致 血栓 形 
成 ,恶性 肿瘤 本 身 的 冶 栓 也 可 脱落 ; @ 脂 肪 
栓塞 :股骨 、 肥 骨 等 长 上 骨 骨 折 所 致 的 气 栓 ;@ 
妊娠 期 或 分 娩 时 羊水 栓塞 ,@ 急 性 寄生 虫 病 
有 大 量 成 虫 或 虫 卵 进 入 肺 循环 使 大 量 肺 动 
脉 栓塞 。 以 上 情况 均 可 引起 肺动脉 压 急剧 升 


1 切 十 人 竟 ”月 部 疾病 jm 


性 运动 异常 ,如 左 室 壁 节 段 性 收缩 幅度 减低 
或 消失 等 。 

3. 原 发 性 肺动脉 高 压 

两 者 均 有 肺动脉 压 升 高 ,但 肺 心病 引起 
的 肺动脉 高 压 有 慢性 肺 心病 史 , 而 原 发 性 肺 
动脉 高 压 ,一 般 发 病 于 中 青年 ,无 慢性 气管 
炎 或 支气管 哮喘 病史 。 


肺 栓塞 


高 ,从 而 发 生 右 心 衰 疯 。 
【发 病 机 制 与 病理 】 


血栓 在 经 过 右 房 , 右 室 到 达 肺动脉 前 可 
被 腔 静脉 人 右 房 处 的 Eustachio 瓣 .Chiari 
网 ,三 尖 辩 和 右 心 耳 阻 截 ,暂时 存留 于 右 心 
腔 内 ,而 后 再 发 生 肺 栓塞 。 栓 子 可 从 几 毫 米 
至 数 十 厘米 , 按 栓 子 的 大 小 可 以 分 为 :@ 急 
性 巨大 肺 栓塞 肺动脉 被 栓 子 阻塞 达 50%， 
相当 于 2 个 或 2 个 以 上 的 肺叶 动脉 被 阻塞 。 
@ 急 性 次 巨大 肺 栓塞 ;不 到 2 个 肺叶 动脉 受 
阻 。@ 中 等 肺 栓塞 ; 即 主 肺 自 和 亚 肺 段 动 脉 
栓塞 。@ 小 肺动脉 栓塞 : 即 亚 肺 段 动脉 及 其 
分 支 栓 塞 。 急 性 肺 栓塞 时 ,肺动脉 两 侧 的 主 
要 分 支 突然 被 巨大 的 血块 阻塞 ,或 因 大 量 的 
小 栓 了 引发 肺 小 动脉 栓塞 造成 肺 循环 横断 
面积 阻塞 过 半 时 ， 均 可 使 肺动脉 压 急剧 升 
高 , 右 心室 排 血 受 阻 ,发 生 右 心室 扩张 与 右 
心室 衰竭 。 此 外 , 因 左 心 回流 减少 , 左 心 排 血 
量 突然 减少 , 血压 下 降 ,冠状 动脉 供血 不 足 
等 而 影响 左 心 功 能 。 


【 血 流动 力学 改变 】 
临床 上 有 一 种 形象 的 说 法 : 左 室 为 压力 


东 , 而 右 室 条 ,就 是 说 右 室 对 前 负荷 
耐 受 性 强 ,而 对 后 负荷 耐 受 性 较 差 。 肺 栓塞 
时 ,由 于 肺动脉 阻塞 , 肺 血 
后 负荷 增 大 ,肺动脉 压 
室 容量 增 大 , 右 房 . 右 室 
中 等 以 上 程度 的 


至 增 大 ,并 常 导致 
: 尖 辩 反 流 。 由 于 肺 循环 量 
减少 ,又 可 能 使 左 心 充 青 不 足 , 致 体循环 晶 
降低 ,血压 下 降 , 冠 状 动脉 的 灌注 不 良 , 会 进 

- 步 影 响 左 心 功能 ， 严 重 者 可 导致 心 源 性 
休克 。 


【临床 表现 】 


肺 徐 寨 的 临床 表现 多 种 多 样 , 但 均 旭 


特异 性 , 轻 者 可 无 明显 症状 或 仅 劳累 后 气 
短 , 间 点 性 胸 问 。 当 大 块 或 多 发 性 肺 栓塞 
时 ,病人 党 天 有 呼吸 困难 .胸闷 、. 心 


地 和 ,可 有 剧烈 咳嗽 或 咳 暗 红色 或 
鲜血 痰 ,可 有 中 度 发 执 
时 ,胸痛 可 放射 到 户 部 ,有 时 可 类 
痛 。 因 有 肺 动 压 和 三 尖 氛 反 
可 闻 及 肺动脉 第 二 心音 亢进 及 胸 前 部 的 
收缩 期 杂音 。 因 这 些 症状 而 来 就 E 


i 
心电图 典型 的 改变 为 电 轴 显著 右 偏 ， 

级 度 顺 钟 向 转 位 和 右 束 支 传导 阻 洁 。 心 

电 图 1 导 联 S 波 深 ,ST 段 压低 ,开导 联 Q 
波 显 著 和 全 波 倒置 , 呈 壬 波 型 ,此 征 为 急 
性 肺 栓塞 典型 、 较 特异 的 心 电 
aVR 导 联 R 波 党 心 前 区 Vi、 
E 而 尖 呈 肺 型 P 波 。 上 


述 表 现 可 以 在 起 病 5 一 24 h 出 现 ， 随 着 
病情 的 好 转 大 部 分 在 数 天 后 恢复 。 如 出 


现 以 上 症状 和 体征 ， 应 
做 彩超 检查 ， 


想到 该 病 并 及 时 
率 和 降低 死亡 


是 提高 


【超声 检查 】 


超声 在 肺 栓塞 诊断 中 可 以 提供 非常 有 
价值 基于 两 个 方面 :@ 直 
接 征象 充 及 肺动脉 内 血栓 。 @ 
间接 征象 和 血 流动 力学 改变 。 


(1) 直接 征象 ”超声 
心 系统 和 肺动脉 内 血栓 或 


心动 图 是 检 出 右 
子 简单 而 准确 
血栓 的 形态 和 活 
$$ 状 .游离 . 呈 蛇 样 
向 度 活动 的 血栓 ,这 种 血栓 多 由 周围 静脉 血 
栓 脱 落 , 暂 时 停留 在 右 心 腔 , 最 终 顺 血 流 方 


向 移行 至 肺动脉 系统 导致 急性 肺 梗死 。 肺 动 


脉 内 血栓 的 超声 特征 可 分 为 两 种 形 主 
脉 内 或 左 、 右 肺动脉 内 可 见长 管状 高 度 


和 栓 ,临床 上 多 有 急性 肺动脉 栓塞 的 
症状 及 体征 。@ 主 肺动脉 或 左 , 右 肺动脉 内 
可 见 高 密度 .不 活动 的 附 壁 血栓 (图 18-6)， 


图 18-6 


患者 男性 ,46 岁 。 肺动脉 内 血栓 形成 并 肺 
动脉 高 压 ,显示 肺动脉 扩张 ,其 分 叉 处 见 
占 位 性 团 块 阴影 (箭头 所 示 ) 


(2 ) 间 接 征 象 ”@ 右 心 扩大 :既往 无 右 
充 疾 病 的 患者 , 右 心房 内 径 增 大 , 右 心 
求 未 期 和 收缩 未 期 内 径 均 明显 扩 大 , 典 


度 常 大 于 2.5mys， 
1g， 利 用 连 普 勒 
LE 度 和 估 测 肺动脉 收缩 
央 速 判断 肺动脉 压 升 高 的 状况 


型 患者 胸骨 旁 左 室 短 轴 观 上 ， 

(图 18-7) ， 此 为 右 室 压力 负 
的 表现 。 右 心 扩大 的 同时 伴 多 
期 和 舒张 末期 内 径 减 小 ,由 于 
减少 以 至 


(图 18-8)。 


善 , 右 室内 径 可 六 
了 有 作者 认为 , 右 室 
中 间 部 的 游离 壁 运动 减低 ,而 右 心室 
运动 几乎 正常 ， 但 当 存 在 
由 于 右 室 处 于 容量 负荷 过 重 ; 
运动 幅度 可 增 大 
明 普 向 左 室 侧 ,收缩 
期 增 厚 率 减 小 。 图 肺 肺 
主干 在 急性 肺 栓塞 时 扩张 可 不 明显 ,而 
脉 分 支 常 有 增 宽 。 如 肺 栓塞 转 人 亚 
性 期 ,肺动脉 主干 内 径 多 出 现 扩 
静脉 呼吸 变化 率 减 小 :下 脉 呼吸 变 
( 即 下 腔 静 脉 塌陷 指数 ) 正 常 >80% ,由 于 肺 
动脉 高 压 和 右 心 功能 减低 时 引起 右 房 平均 
压 增高 , 右 心 负荷 增 重 , 右 心房 平 
mmHg, 下 腔 静 脉 内 径 ? 
塌陷 指数 <0.4。 


脉 


为 4.13 ms， 


PC68.2 动脉 收缩 压 78 


mmlg 左右 


(2) 肺动脉 和 大 出 道 血 流 
室 流 出 道 收缩 期 峰值 血 流 
了 急性 大 面积 和 次 大 面积 肺 栓 
由 脉 血 流 频 谱 可 呈现 收缩 中 期 断 
六 的 双 蜂 变 , 即 收缩 早期 呈 窗 尖峰 状 且 速 
上 收缩 晚期 ， 而 收缩 中 晚期 呈 贺 隆 的 低 
,持续 时 间 早期 峰 明显 短 于 晚期 
加 速 时 间 (ACT) 和 减速 时 间 (DCT) 
挫 短 ,部 分 肺动脉 血 流 频 谱 呈 单 峰 形 
态 , 血 流 加 速 时 间 明 显 缩短 ,频谱 形态 似 倒 
置 的 直角 角形 。 
(3) 肺动脉 分 支 血 流 频谱 ”将 多 普 勒 

声 取样 容积 置 于 左 或 右 肺动脉 分 支 ,同样 
% 上 述 肺 人 变 ,栓塞 面积 越 


有 谱 改 


图 18-7 与 图 18-6 为 同一 病例 
见 在 室 扩张 , 室 间 隔 变 平 
型 "D 


2. 多 普 勒 超声 ， 
(1)90% 以 上 的 患 


者 可 显示 三 尖 辩 反 


iy 


| 实 房 心 及 疾病 超声 诊断 学 | 


谱 ,E 峰 速度 减低 ,A 峰 速度 增高 ,同时 卫 峰 
血 流 加 速 时 间 和 左 心室 等 容 和 舒张 时 间 (IRT) 
缩短 。 

3. 经 食管 超声 心动 图 (TEE) 

对 经 胸 超 声 心动 图 检查 困难 、 接 受 呼吸 
机 治疗 . 术 中 及 不 能 左 侧 卧 位 的 患者 ,适合 
于 做 食管 超声 心动 图 。 由 于 探头 声 束 无 肺 组 
织 阻挡 ， 主 肺动脉 和 右 肺动脉 的 栓 子 更 易 
看 ,有 时 左 肺动脉 及 部 分 叶 动 脉 的 栓 子 也 可 
看 到 ， 根 据 栓 子 的 大 小 和 位 置 选择 治疗 方 
法 。Pruszczyk 等 用 经 食管 超声 心动 图 法 检 
测 肺 栓塞 ,提出 以 下 5 项 中 至 少 3 项 阳性 为 
诊断 标准 :@ 三 尖 辩 关闭 不 全 , 右 心室 至 右 
心房 高 峰 收 缩 梯 度 >30 mmHg，@ 室 间隔 
变 扁平 ,@ 右 心室 扩大 ,胸骨 旁 长 轴 径 >27 
mm 图 肺动脉 射 血 加 速 时 间 缩 短 ,在 右 心 
室 流出 道 处 <80 ms，@ 下 腔 静 脉 扩张 >20 
mrm。 青 加 上 在 肺动脉 干 , 左 , 右 肺动脉 , 叶 
间 干 和 叶 动 脉 看 到 的 栓 子 ， 则 TEE 的 敏感 
性 达到 80%， 特 异性 达 100%， 阳 性 预报 值 
100%, 阴 性 预报 值 52.9%。 研 究 发 现 其 敏感 
性 和 阴性 预报 值 仅 次 于 CT。 

4. 血管 内 超声 心动 图 

临床 研究 表明 ， 经 食管 超声 心动 图 证 


实 的 慢性 肺动脉 血栓 栓塞 ， 血 管内 超声 心 
动 图 (IVUS) 不 仅 可 发 现 主 肺动脉 和 右 肺 
动脉 内 的 血栓 ， 而 且 可 以 发 现 左右 肺动脉 
远 端 至 肺 段 的 血栓 。Recon 等 的 研究 结果 
显示 ， 慢 性 肺动脉 血栓 栓塞 患者 有 肺动脉 
血管 壁 增 厚 “ 新 月 层 ” 样 改变 及 广泛 的 血 
栓 机 化 形成 。 目 前 应 用 的 IVUS 探头 频率 
主要 是 20.0 MHz, 而 且 导 管 不 够 柔软 , 因 
此 只 能 到 达 直 径 为 2 cm 的 血管 。 随 着 
IVUS 探头 及 导管 技术 的 改进 ,IVUS 的 临 
床 应 用 会 更 加 广泛 。 


【诊断 评价 】 


除了 临床 症状 、 体 症 外 , 肺 栓塞 的 准确 
诊断 还 依赖 于 综合 性 的 检查 方法 ， 如 超 
声 . 核 索 . 螺 旋 CT、 磁 共振 .肺动脉 造影 及 
血浆 D- 二 聚 体 测定 等 ， 超 声 作为 第 一 线 
的 筛选 性 的 诊断 手段 ,是 急性 肺 栓塞 影像 
学 诊断 的 重要 部 分 。 具 有 检查 方便 .无 创 、 
检查 费用 低 、 可 反复 检查 .应 用 广 .可 用 于 
急诊 床 边 检查 等 优点 ,在 肺 栓 塞 的 快速 诊 
断 、 疗 效 观察 及 预后 判定 中 起 着 重要 作 
用 。 


第 三 节 ”肺动脉 高 压 


原 发 性 肺动脉 高 压 是 一 组 原因 不 明 的 
毛细 血管 前 肺 循环 高 压 性 疾病 ， 病 理 上 肺 
小 动脉 内 膜 增生 和 中 层 肥 厚 ， 导 致 肺动脉 
管 腔 慢性 闭塞 ， 肺 血管 蛆 力 升 高 和 肺动脉 
高 压 , 但 肺 毛细 血管 压 (模压 ) 和 左 房 压力 
正常 。 

本 病 较为 少见 ,发 病 率 约 占 心血 管 疾病 
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的 0.2%, 占 全 部 尸检 的 0.08%~0.2%。 但 
据 文献 报道 ,有 逐年 增加 的 倾向 ,可 发 生 于 
任何 年 龄 ， 成 年 的 典型 病例 以 年 轻 女性 为 
多 , 女 : 男 约 为 4 : 1, 在 美国 约 2.5 : 1, 年 
龄 以 14 一 19 岁 占 多 数 , 约 14% 有 家 族 史 。 预 
后 欠 佳 ,5 年 后 存活 数 不 足 1/3， 患 者 最 终 
死 于 右 心 衰竭。 


【发病 原因】 


其 病因 及 病理 机 制 不 十 分 清楚 ,但 下 列 
原因 可 能 与 之 有 关 : @ 反 复 微小 血栓 栓塞 ， 
占 58%。@ 从 性 肺动脉 病 , 占 28%。@ 肺 静脉 
闭塞 性 病变 , 占 16%。 主要 累及 小 静脉 ,也 可 
能 与 血栓 栓塞 有 关 .。 其 他 原因 ,如 自身 免疫 、 
肝脏 疾病 .药物 、 肉 激素 .血清 铜 等 ,也 可 能 
与 本 病 的 发 生 有 一 定 关 系 。 


【病理 】 


根据 活检 和 尸检 的 组 织 学 研究 表明 ， 
原 发 性 肺动脉 高 压 最 常见 的 组 织 学 特征 是 
肺 小 动脉 中 层 肥厚 ,内 膜 增生 纤维 化 ,纤维 
样 退 行 性 变性 .坏死 和 血栓 形成 。 这 是 引起 
肺 血管 阻力 升 高 的 形态 学 基础 。 现 已 查 明 ， 
原 发 性 肺动脉 高 压 有 三 种 不 同 的 病变 : 从 
状 肺动脉 病变 、 外 周 血栓 性 动脉 病变 和 肺 
静脉 闭塞 性 病变 。 从 状 肺 动脉 病变 的 特点 
是 伴 有 肌 性 小 动脉 扩张 与 过 度 扩张 的 从 状 
损伤 并 存 的 向 心性 内 膜 肥厚 。 外 周 血栓 性 
动脉 病变 的 特点 是 伴 有 血栓 机 化 的 现 性 小 
动脉 的 离心 性 肥厚 。 这 两 种 病变 均 有 血管 
平滑 肌 细 胞 移行 至 非 肌 性 动脉 和 动脉 平滑 
肌 肥 大 。 静脉 闭塞 性 病变 初期 ,在 肺动脉 内 
也 有 类 似 病变 。 对 一 家 族 性 此 类 患者 研究 
发 现 ， 同 一 患者 肺动脉 可 同时 存在 处 状 和 
血栓 性 两 种 血管 病变 。 目 前 尚 不 清楚 上 述 
不 同 的 病理 改变 是 否 有 不 同 的 发 病 机 制 、 
抑或 是 同一 发 病 过 程 中 的 不 同 阶段 。 


【临床 表现 】 
原 发 性 肺动脉 高 压 发 病 隐匿 , 先 有 肺 动 


脉 压力 升 高 , 右 心室 代 偿 表现 , 继 之 出 现 右 
心 衰竭 的 特征 ,依据 肺动脉 压 和 心 排 血 量 的 


1 菇 十 八 童 ” 肺 部 疾病 j ss ， 


变化 将 临床 经 过 分 三 个 阶段 @ 初 期 : 肺 动 
脉 压 逐渐 升 高 , 心 排 血 量 正常 ,通常 无 明显 
症状 ;@ 中 期 :肺动脉 压 稳定 升 高 , 心 排 血 量 
仍 保持 正常 ,可 出 现 全 部 症状 ,病情 尚 稳定 ， 
四 晚期 :肺动脉 高 压 稳定 少 变 , 心 排 血 量 下 
降 ,症状 进行 性 加 重 , 心 功能 失 代 偿 , 常 见 症 
状 以 气 促 、 胸 痛 、 头 学, 甚 者 发 生 量 厥 。 呼 吸 
困难 ,心绞痛 样 胸痛 和 周围 型 紫绀 为 此 病 的 
典型 三 联 征 。 右 心 功 能 代 偿 失调 后 , 常 出 现 
紫绀 ,腹水 及 下 肢 水 肿 。 听 诊 可 有 肺动脉 区 
第 二 心音 亢进 伴 高 调 的 肺动脉 喷射 性 喀 喇 
音 及 柔和 的 收缩 中 期 喷射 音 , 常 可 听 到 三 尖 
辩 收缩 期 反 流 性 杂音 。 
临床 诊断 原 发 性 肺动脉 高 压 的 标准 ， 
(1) 呼 吸 困难 逐渐 进行 性 加 重 , 紫绀 ， 
右 室 压力 负荷 过 重 , 有 布 心 衰竭 的 表现 。 
(2) 心 导管 和 /或 X 线 .二 维 超声 心 
动 图 ,心电图 证 实 有 肺 循环 高 压 , 右 室 肥大 。 
(3 ) 体检 及 辅助 检查 除外 继 发 性 肺 循 
环 高 压 ”@ 临 床上 能 够 发 现 的 肺 血栓 栓塞 。 
@ 能 引起 肺 血 流量 增多 ( 左 向 右 分 流 ) 的 先 
天 性 心脏 病 。 @ 引 起 严重 的 通气 障碍 的 肺 部 
疾病 。@ 毛 细 血 管 后 肺 高 压 的 疾病 。@ 间 质 
性 肺病 。@ 其 他 肺动脉 疾病 。 


【 血 流 动力 学 改变 ] 


主要 是 肺 血管 阻力 升 高 ,导致 阻力 性 肺 动 
脉 高 压 。 肺动脉 压力 可 达到 或 超过 体循环 动脉 
压力 的 水 平 。 右 心 排 血 量 和 肺动脉 血 流量 均 减 
少 ,运动 后 亦 无 明显 增加 。 右 室 后 负荷 增加 导 
致 右 心 室 肥厚 ,最 终 出 现 右 心 衰竭 。 右 室 收 缩 
压 增高 和 肺动脉 舒张 压 升 高 可 导致 三 尖 状 和 
肺动脉 辩 反 流 ， 从 而 更 进一步 加 重 了 右 心 误 
竟 。 右 室 压力 升 高 ,迫使 室 间隔 向 左 室 侧 移 位 ， 
又 导致 左 室 舒 张 功能 障碍 ,致使 其 排 血 量 亦 碱 
少 。 少 数 患者 由 未 闭 的 卵 圆 孔 形成 右 向 左 分 
流 ,体循环 动脉 血 氧 含量 下 降 。 


18-9), 出 现 收缩 期 关闭 征 , 即 CD 段 
EW" 形 (图 18-10) 。 


可 见 右 房 和 右 
小 。 守 间隔 凸 向 
呈 *D" 形 改变 ， 


引 隔 和 右 室 游离 壁 增 厚 。 
让 肺动脉 及 其 分 支 显著 扩张 ， 搏 动 性 下 降 。 
由 于 肺动脉 前 向 血 朗 变 慢 , 故 肺 
动脉 内 可 见 “ 云 雾 " ,少数 患者 可 见 肺 
动脉 及 其 分 支 内 的 血栓 回声 
多 普 勒 
0 右 室 流出 道 和 心房 内 可 分 别 探 及 肺 动 
流 和 中 度 以 上 的 于 的 三 尖 准 
寺 号 ,二 尖 准 和 主动 脉 血 流速 度 降低 。 
4 脉冲 多 普 勒 
加 虫 高 上 动脉 血 
二 用 上 升 支 加 速 
et ) 间 缩 短 , 右 心 
RPEP/RVE 


谱 呈 特征 性 三 角形 变化 ， 

生 值 降低 并 前 移 , 右 室 射 血 时 
放血 前 期 时 间 (RPEP) 延长 

比值 增 大 。 肺 动脉 血 流 

| 页 挫 , 致 频谱 形 如 "已 首 " 状 ,加 速 时 间 

(AC 短 ,肺动脉 血 流 减速 时 间 (DCT) 和 

疏 使 DCT 大 于 ACT( 图 18-11)。 


图 18-9 


110ms 8Oms 60ms 


惑 肺动脉 血 流 图 

a. 正常 脉冲 勒 血 流 频 谱 图 。 肺 动脉 
加 速 时 间 AT=110m< 

b. 轻 中 度 肺动脉 高 压 ， 多 普 勒 血 流 图 

常 缩短 


图 18-10 ” 肺 动 用 
图 ,此 线 FF 


(- 重度 肺动脉 高 压 , 多 普 勒 血 流 图 。AT= 
60ms, 频 谱 呈 "已 首 " 形 


1. M 型 超声 


肺动脉 崔 后 叶 同 声 曲线 a 凹 变 浅 


简化 的 伯 努 利 方程 计算 出 肺动脉 收缩 讨 
张 压 和 平均 压 ,这 些 压力 均 显 著 升 高 ， 
可 超过 主动 肪 的 床 力 


经 周转 静脉 行 右 心声 学 造影 ,一 方面 可 
发 现 1 者 增 宽 的 肺动脉 内 造影 剂 出 现 
旋转 现象 和 右 心 及 肺动脉 显影 时 间 延 长 等 
征象 . 回 时 还 可 借 此 排除 伴 有 继 发 性 肺 
高 卜 的 先天 性 心 胜 病 ,如 房间 隔 缺 


隔 缺 损 及 动脉 导管 未 闭 等 。 


[诊断 评价 


多 普 勒 超声 心动 图 在 原 发 性 肺动脉 高 
压 中 的 主要 作用 有 外 定 最 测定 肺动脉 压 , 估 
测 肺 动脉 高 讨 的 程度 。 @ 有 效 排除 各 种 左 向 
右 分 流 的 先天 性 心脏 病 和 瓣膜 性 心 胜 病 所 


张 程度 . 主 肺动脉 直径 
血 分 数 变化 来 评估 病情 
及 预后 ,并 在 随 诊 时 反复 测量 上 述 指标 判断 


【鉴别 诊断 ] 


原 发 性 和 继 发 性 肺动脉 高 压 在 超声 反 
喘 肺 动脉 高 压 指 标 上 没有 差别 ,缺乏 特异 性 
表现 ,超声 诊断 原 发 性 肺动脉 高 压 尚 需 排除 
各 种 心脏 病 引 起 的 继 发 性 肺动脉 高 压 。 导致 
继 发 性 肺动脉 高 庄原 因 颇 多 ,最 常见 先天 性 
左 癌 右 分 流 上 脏 病 ， 如 房间 隔 缺 损 、 


室 间 陋 缺 持 


另外 ,还 有 
儿 出 生 后 前 
尖 瓣 反 流速 度 增 高 ， 


现 为 
50— 


图 18-12 


导致 肺 动 儿 


下 ， 除 超 


种 常见 的 情况 ,就 是 
儿 有 肺动脉 高 压 症 ,站 
反 流 压 产 可 民 


脉 导管 未 闭 等 ,由 于 心 内 分 
流 导 致 肺 血 流量 增加 而 致 肺 动 有 
病 一 尖 辩 狭 宣 ， 左 心 衰 竟 及 左 房 
由 于 开房 压力 增高 ， 直 接 导 致 肺 前 
高 .而 反射 性 引起 肺动脉 高 R 
于 肺 血 答 床 减少 及 长 期 缺 氧 驴 微血管 痉 
。 以 上 各 种 疾病 所 致 肺动脉 
动 图 有 肺动脉 高 讨 表 现 外 ， 

1 有 各 种 心脏 病 本 身 特征 性 超声 
1 临床 可 以 作出 继 发 性 肺动脉 高 


向 压 。 风 心 


现 ,再 
:的 诊 


新 生 


动脉 压 ,可 有 不 同 程 


尖 狼 反 流 


和 况 即 所 谓 的 新 生 儿 和 衬 续 性 
可 能 由 于 出 生 后 肺 毛细 血管 
所 致 ,如 能 及 时 发 现 及 时 处 


,44 天 。 持 续 性 肺动脉 高 压 症 ， 
度 为 308 ms, PG 380 mmHg; 
估 测 肺动脉 收缩 压 为 43 mmlilg 
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第 十 九 章 ”常见 


第 一 节 


(一 ) 胚 胎 初始 血循环 的 形成 

在 胚胎 发 育 中 ， 胎 儿 血 循环 建立 较 早 。 
首先 ,卵黄 圳 壁 上 的 胚 外 中 胚层 细胞 在 局 部 
积聚 成 团 , 称 为 血 岛 (blood island)。 在 其 
周边 的 细胞 分 化 为 扁平 的 内 皮 细 胞 , 血 岛 的 
中 央 部 分 细胞 变 为 圆 形 ,形成 游离 状 
干细胞 。 其 相 邻 的 内 皮 细胞 相互 连接 ,从 而 
形成 最 早 的 毛细 血管 。 随 着 胚胎 E 体 
带 或 绒毛 膜 处 的 胚 外 中 胚层 也 以 同样 的 方 
式 建立 早期 的 毛细 血管 。 这 些 毛 细 血 管 的 分 


卵黄 村 


肘 外 中 胚层 


血 岛 


先天 性, 四 二 


胎儿 心血 管 早期 胚胎 发 育 


支 逐 渐 延伸 并 相互 连接 ,从 而 形成 胚胎 外 的 
毛细 血管 网 。 然 后 ,在 胚胎 内 的 间 充 质 内 出 
现 许 多 裂隙, 裂隙 周 于 的 细胞 分 化 成 内 皮 细 
胞 ,形成 胚胎 内 的 毛细 血管 网 。 这 些 毛 细 血 
管 以 出 芽 的 方式 发 出 分 支 , 并 逐渐 延长 和 相 
互 连 接 ， 建 立 起 胚胎 内 的 毛细 血管 网 (图 
19-1)。 第 3 周末 或 第 4 周 初 ,心血 管 形成 并 
开始 节律 性 的 搏动 ,从 而 开始 了 胎儿 的 早期 
的 血液 循环 。 


肽 外 中 用 层 


大， 六 和 
RS 
原始 血 细 狗 


图 19-1 ”胎儿 胚胎 最 初 血 岛 和 血管 形成 模式 图 . 图 中 显示 血 岛 位 于 卵黄 囊 壁 的 胚 外 中 胚层 细 
胞 , 血 岛 的 相互 连接 即 形成 原始 的 毛细 血管 , 随 着 毛细 血管 的 诞生 、 分 支 和 粗 互 连接 


即 形成 胚 苔 内 的 毛细 血管 网 
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(二 ) 古 胎 早期 心血 管 的 形成 

胚胎 发 育 第 3 周 时 ,在 口 咽 膜 头 端 两 侧 
的 中 胚层 内 ,各 出 现 了 一 群 细胞 ,形成 生 心 
索 。 在 生 心 索 的 背 侧 出 现 一 个 腔 , 为 心 周 体 
腔 。 随 着 生 心 索 由 口 咽 膜 的 头 侧 转 移 到 咽 的 
腹 侧 ， 心 周 体腔 也 随 之 由 背 侧 转移 到 腹 侧 ， 
同时 ， 生 心 索 形成 左右 两 条 并 列 的 纵 管 , 称 
为 原始 心 管 。 


(三 ) 早 期 心脏 结构 的 形成 

心脏 开始 发 育 至 21 ~ 23 天 ， 心 管 就 开 
始 跳动 ,但 此 时 心跳 对 血液 循环 并 无 实际 意 
义 。 至 第 4 周末 ,心血 管 进一步 发 育 后 ,心血 
管 系统 才 开始 有 循环 功能 。 

1. 心脏 外 形 的 演变 

最 初 的 发 育 过 程 是 先 在 围 心 腔 内 形成 
一 直 管 , 即 为 心 管 ( 图 19-2)。 心 脏 壁 由 内 外 
两 层 构成 ,内 层 发 育成 内 膜 ,外 层 发 育成 心 
肌 组 织 和 心 外 膜 。 然 后 , 心 管 发 生 两 个 缩 窜 
环 ,将 心 管 分 为 三 个 部 分 ,从 头 端 至 尾部 分 
别 为 心室 和 心房 ,在 心房 的 尾部 再 出 现 一 个 
膨大 的 部 分 ,名 为 静脉 罕 。 在 其 末端 再 分 出 
两 个 角 。 在 其 后 的 发 育 中 , 由 于 心 管 的 发 育 
较 围 心 腔 快 , 受 围 心 腔 的 限制 , 心 管 的 发 育 
不 能 在 纵向 上 延伸 ,而 只 能 弯曲 ,动脉 球 和 
心室 可 见 的 弯曲 部 分 向 围 心 腔 尾 端的 右 侧 
突出 而 形成 "U "字形 。 这 时 ,心房 连同 静脉 


图 19-2 胚胎 原始 心 管 形成 示意 图 。 左 图 显示 胚胎 
3 周 时 , 生 心 索 为 两 条 并 行 的 管 腔 ; 右 图 
显示 胚胎 4 周 时 ， 两 条 心 管 纵向 旋转 融 
合 为 一 条 心 管 
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一 起 移 向 心室 的 背面 头 侧 左上 方 , 心 管 也 随 
之 成 “S" 形 (图 19-3) 。 其 后 ,由 于 大 部 分 回 
心血 液 集中 于 静脉 罕 的 右 角 而 逐渐 扩大 , 左 
角 血 液 较 少 ,而 逐渐 缩小 。 

由 于 心房 腹 侧 有 动脉 球 又 称心 球 , 背 侧 
紧 靠 食管 ,前 后 发 育 均 受 限制 , 故 只 能 向 左 
右 两 侧 扩展 ,而 形成 左右 心房 。 

随 着 心室 的 发 育 和 扩大 , 逐渐 将 动脉 
球 的 一 部 分 吸收 进来 ,动脉 球 与 心室 间 的 
深 沟 也 随 之 变 浅 。 此 时 ,心房 与 心室 间 的 
缩 窗 也 更 加 明显 ,于 是 房 室 连接 处 形成 一 
缩 窗 通道 , 即 为 房 室 管 。 同时 ,心室 部 分 的 
表面 形成 一 纵向 沟 , 称 室 间 沟 。 在 第 4 周 
末 , 心 脏 外 表 已 初步 成 形 , 但 其 内 部 仍 为 
管状 ,尚未 分 隔 。 此 期 ,超声 可 检测 到 心脏 
位 于 初 具 人 形 胎 儿 胸腔 部 位 。 彩色 多 普 勒 
超声 可 在 胎儿 胸腔 部 位 测 到 红 蓝 色 不 同 
方向 的 血 流 信号 。 

2. 心脏 内 部 的 分 隔 

随 着 心脏 外 部 逐渐 成 形 , 自 胚胎 第 5 
周 开始 ,其 内 部 也 逐渐 开始 分 隔 。 

(1 ) 房 室 管 的 分 隔 (图 19-4) ”在 房 室 
管 背 腹 两 侧 的 正中 线 上 的 心 内 膜 组 织 开 始 
增 厚 ,形成 两 个 心 内 膜 垫 。 至 第 6 周 时 , 背 腹 
两 个 心 内 膜 垫 的 中 央 部 分 融合 ,将 房 室 管 分 
成 左右 两 个 管道 , 即 左 房 室 管 ,以 后 , 房 室 管 
之 间 的 心 内 膜 垫 向 左 发 育成 二 尖 手 的 前 叶 ， 
向 右 发 育 形成 三 尖 辩 隔 叶 , 此 时 ,部 分 发 育 
不 完全 可 形成 先天 性 二 .三 尖 瓣 裂隙 或 发 育 
不 良 致使 瓣膜 关闭 不 全 。 

(2 ) 心房 的 分 隔 “在 心 内 膜 热 发 育 的 
同时 ,于 心房 背 侧 的 顶部 正中 线 上 , 先 形成 
一 “ 猴 " 状 隔 腊 , 即 第 一 隔 。 此 隔 向 心 内 膜 执 
方向 生长 ,但 与 心 内 膜 垫 不 相连 ,两 者 之 间 
形成 一 孔 , 即 第 一 房间 孔 , 亦 称 原 发 孔 。 此 
孔 的 作用 是 使 两 房 的 血液 相 流通 。 以 后 , 心 
内 膜 垫 组 织 向 上 朝 第 一 隔 下 缘 生长 ， 将 第 
一 孔 封 闭 。 同 时 ,在 第 一 孔 封闭 之 前 ,第 一 
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图 19-3 早期 心脏 外 形 结构 形成 过 程 图 示 


在 心 罕 


(11 示意 随 着 胚胎 发 育 心 管 发 生 两 个 狭窄 环 , 组 成 动脉 球 ,心室 和 心房 
(21(3) 示 意 随 着 胚胎 发 育 ,心房 心室 之 问 的 缩 窗 环 逐渐 变 深 形成 房 室 管 ,心房 和 心室 分 开 


(4) 示 意外 形 初步 形成 心脏 的 形态 


图 19-4 ”胚胎 心脏 房 室 管 分 隔 示意 图 


隔 头 侧 的 部 分 隔膜 又 逐渐 吸收 形成 另 一 
筷 , 称 为 第 一 孔 。 其 功能 是 代替 第 一 孔 , 使 


左右 心房 仍 能 相通 。 如 果 第 -一 隔 发 育 不 良 ， 
或 其 后 吸收 过 多 , 常 遗 留 过 大 的 空隙 , 即 为 
生 后 的 继 发 孔 缺损 。 第 二 孔 形成 的 同时 ,于 
第 一 隔 的 右 侧 又 发 育 略 厚 的 一 隔膜 ， 即 第 
- 隔 ,此 隔 向 心 内 膜 垫 方向 生长 ,但 最 终 并 
不 完全 与 心 内 膜 垫 融合 ,而 是 留 下 一 孔 , 即 
所 谓 的 卵 圆 孔 。 置 恰 在 第 二 房间 孔 的 
稍 下 方 ,两 和 孔 交 错 重 从 ,使 第 一 房间 隔 正 好 
从 左 侧 覆盖 卵 圆 孔 (图 19-5)。 这 时 ,覆盖 卵 
圆 孔 的 第 一 隔 由 于 较 薄 , 形 成 活 状 ,起 到 控 
制 久 略 孔 血 流 状 膜 的 作用 ,也 就 是 说 , 活 状 
的 作用 是 只 允许 右 房 血 液 流 向 左 房 ， 而 左 
房 血 流 不 能 流 人 右 房 ， 从 而 维持 正常 胎儿 
的 血液 循环 。 
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(3) 

图 19-5 心脏 内 部 结构 形成 过 程 示意 图 
(1) 约 为 30 天 心脏 胚胎 发 育 
(3) 约 为 37 天 心脏 胚胎 发 育 


(3) 心 室 的 分 隔 “与 球 隔 、 房 隔 发 育 的 
沟 相 对 应 的 心室 腔 内 部 也 形成 
腔 分 隔 成 左右 不 相同 的 两 个 
Ej、 右 心室 腔 。 首 先 在 心室 底部 心 尖 处 
发 育 一 个 半月 形 的 肌 性 隔膜 ， 即 肌 性 室 间 
隔 。 这 个 隔膜 起 初 并 不 与 心 内 膜 垫 相 融 合 ， 
两 者 之 间 形 成 一 孔 , 即 室 间 孔 。 随后 , 肌 性 室 
组 向 心 内 膜 垫 方向 发 育 , 心 内 
心室 方向 生长 以 及 动脉 球 峭 末 端 向 
心室 方向 延伸 ,三 者 相互 融合 ,共同 形成 心 
室 间隔 的 膜 部 , 正 因为 这 部 分 间隔 发 育 来 自 
织 , 所 以 ,任何 一 部 分 的 发 育 不 完全 
都 会 形成 大 小 不 同 部 位 各 异 的 缺损 ,这 也 正 
是 大 多 数 室 间隔 缺损 好 发 生 在 这 里 的 胚胎 
学 基础 。 

(4 ) 动脉 球 的 分 隔 “最初, 动脉 球 内 
膜 局 部 先 增 厚 ,形成 两 个 相互 对 应 的 螺旋 


维 发 筷 
六 - 原 发 孔 已 封闭 
左 侧 心 凤 腊 堆 


{2) 约 为 33 天 心脏 胚胎 发 育 
(4) 约 8 周 后 ,心脏 是 胎 发 育 完善 


状 走 形 的 峭 , 成 为 动脉 球 峭 。 球 峭 从 顶端 
向 心室 方向 发 展 ， 约 在 胚胎 第 8 周 时 ,两 
个 球 峭 在 中 线 融 合 , 于 是 动脉 球 被 分 隔 成 
两 条 不 相通 而 成 航 绕 走 形 的 管道 , 即 一 条 
为 主动 脉 , 通 入 左 心室 , 另 一 条 为 肺动脉 ， 
通 入 右 心室 。 肺动脉 在 起 始 部 位 于 主动 脉 
的 右 侧 ,继而 绕 到 主动 脉 的 腹 侧 ,在 分 又 
处 再 绕 到 主动 脉 的 背 侧 (图 19-6)。 故 正常 
的 主动 脉 与 肺动脉 起 始 部 并 不 完全 平行 ， 
而 基本 上 是 交叉 走行 。 这 一 结果 是 由 于 出 
自 左右 心室 的 血 流 方向 不 同 而 形成 的 。 另 
外 ,主动 脉 球 峭 的 末端 还 参与 室 间 隔膜 部 
的 形成 。 主 动脉 和 肺动脉 起 始 部 管 腔 的 内 
膜 组 织 局 部 增 厚 ， 最 后 发 育成 两 组 半月 
冷 .如 果 此 期 球 管 分 隔 或 与 心室 连接 关系 
发 育 不 正常 ,可 形成 法 洛 四 联 症 .永存 动 
脉 干 或 大 血管 转 位 等 畸形 。 
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图 19-6 心脏 房 室 管 与 动脉 干 及 心 球 分 隔 示意 图 


(1) 胚胎 第 2 个 月 时 动脉 三 和 动脉 球 分 隔 为 两 条 并 列 相互 盘 绕 的 管道 ; 

(2) 随 着 胚胎 的 发 育 ,两 条 管道 发 育成 主动 脉 和 肺动脉 。 肺动脉 起 始 于 心 驻 右前 的 右 心室 ,先行 走 
于 主动 脉 腹 侧 ,然后 向 后 走行 于 主动 脉 弓 下 方 , 分 成 左 、 右 肺动脉 和 导管 。 主 动脉 起 始 于 心脏 
左 后 的 左 心室 ,然后 向 前 走行 ,再 绕 过 肺动脉 分 叉 处 向 后 下 延伸 。 注 意 ,两 大 动脉 起 始 不 久 即 


形成 交叉 状态 


一 + 


三 鞍 


由 于 胎儿 无 呼吸 活动 ,肺脏 处 于 不 张 状 
态 ,因此 ,肺泡 组 织 无 气体 交换 功能 。 胎 体内 
的 血液 是 经 脐带 进入 胎盘 与 绒毛 间隙 中 的 
母体 血液 进行 气体 和 物质 交换 的 。 由 此 获得 
的 氧 饱 和 度 高 和 营养 物质 丰富 的 血液 经 脐 
静脉 进入 胎 体 内 ,经 肝 门 进入 肝脏 ,再 经 静 
来 导管 注入 下 腔 静脉 。 流 经 肝脏 时 通过 于 内 
分 支 营 养 肝脏 。 由 消化 管 . 驱 干 和 下 上肢 来 的 
氧 饱和 度 低 的 血液 也 汇 人 下 腔 静 脉 ,与 来 自 
团 静 脉 含 氧 量 高 和 营养 丰富 的 血液 混合 后 ， 
进入 右 心房 由 于 胎儿 下 腔 静 脉 出 口 正 对 向 
卵 圆 孔 进入 左 心房 ， 再 经 左 心室 排 和 主动 
脉 。 其 中 大 部 分 血液 经 主动 脉 的 无 名 动脉 、 
左 颈 总 动脉 及 左 锁骨 下 动脉 供应 头 、 颈 和 上 
技 ,从 而 保证 了 胎儿 头颈 部 获得 较 多 的 气 和 
营养 物 贡 ,以 适应 头 部 的 发 育 ;而 少 部 分 血 
液 与 动脉 导管 的 血液 混合 后 再 通过 降 主动 
六 参与 抠 体 .腹部 脏 嚣 和 下 肢 的 血液 循环 和 
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胎儿 心血 管 变 


物质 交换 。 

头 . 贷 和 上 肢 的 静脉 血 汇合 后 
静脉 汇 人 右 心 崩 
动脉 由 于 胎儿 肺 处 于 不 
肺 组 合 血液 少 ,大 部 和 
入 降 主动 脉 。 降 主动 肪 的 血液 除 少 部 分 供应 
躯干 .腹部 .盆腔 器 官 和 下 肢 外 ,其 余 均 经 脐 
动脉 流入 胎盘 ,再 与 母体 血液 进行 气体 和 物 

从 以 上 介绍 可 以 看 出 ,胎儿 的 血液 循环 
具有 以 下 特点 : 

(1) 来 自 胎盘 的 脐 静 脉 的 血液 是 含 氧 
量 高 和 营养 物质 丰富 的 血液 ,到 过 脐 静脉 流 
入 胎儿 心脏 动脉 血 与 静脉 血 在 不 同 部 位 发 
生 不 同 程度 的 混合 ,基本 上 是 根据 胎儿 各 部 
位 的 发 育 需要 。 

(2) 从 解剖 上 看 ,胎儿 有 连接 胎盘 的 两 条 
了 脐 动 号 和 一 条 脐 静脉 , 肝 内 有 一 条 静脉 导管 。 


(3 ) 房间 隔 有 一 卵 圆 孔 ,使 左右 心房 相 
通 ,这 就 保证 了 来 自 胎盘 的 血液 直接 进入 左 
心 系统 ,参与 体循环 。 

(4) 在 肺动脉 与 主动 脉 之 间 有 一 条 动 


第 三 节 


胎儿 出 生 后 , 胎盘 血液 供应 中 断 , 肺 开 
始 呼吸 , 肺 血循环 量 明显 增多 , 左 心 系统 压 
力 开始 高 于 右 心 系统 ,由 此 引起 婴儿 心脏 结 
构 和 血液 循环 的 一 系列 改变 。 这 些 变化 包 
括 ， 

(1) 胎儿 出 生 后 胎儿 心脏 与 胎盘 的 
循环 终止 ,导致 脐 动脉 . 脐 静 号 和 静脉 导管 
的 废 用 后 退化 , 脐 静 脉 萎缩 ,及 动脉 的 远 端 
部 分 形成 侧 脐 韧 带 ， 而 其 近 端 部 分 依然 开 
放 , 成 为 膀胱 上 动脉 , 脐 静脉 关闭 后 变 成 肝 
圆 韧带 。 

(2) 卵 圆 孔 关闭 ”胎儿 出 生 后 , 肺 循环 
量 急剧 增加 ,从 而 回流 人 左 房 . 左 室 的 血液 
量 明 显 增多 ,容量 增加 压力 上 升 ,此 时 , 左 房 
压 高 于 右 房 ， 致 使 第 一 隔 与 第 二 隔 相 贴 , 产 
生 卵 圆 孔 功能 性 关闭 , 右 房 血 停止 进 入 左 心 


| 蔽 十 力 章 ”常见 先天 任 心 及 疾 jm 


脉 导管 。 上 腔 静 脉 系统 含 氧 量 低 的 血液 ,由 
肺动脉 .经 动 号 导管 进入 降 主动 脉 ,然后 经 
脐 动 脉 流入 胎盘 ， 与 母体 血液 进行 物质 交 
换 。 


胎儿 时 期 血循环 及 出 生 后 的 变化 


房 。 以 后 ,第 一 隔 与 第 二 隔 上 的 结缔 组 织 增 
生 、 变 厚 , 致 两 隔 组 织 相互 黏合 ,形成 永久 性 
关闭 ,房间 隔 右 房 面 留 有 一 凹陷 , 称 为 卵 贺 
窝 。 卵 圆 孔 多 数 在 数 周 至 1 年 内 完全 关闭 ， 
但 也 有 终生 闭合 不 良 者 。 并 常 伴 有 左 至 右 少 
量 分 流 , 分 流 宽度 多 小 于 4 mm。 

(3) 动脉 导管 关闭 胎儿 出 生 后 降 主 
动脉 压力 明显 高 于 肺动脉 ,此 时 ,肺动脉 至 
降 主动 脉 的 血液 分 流 终止 ,动脉 导管 上 的 平 
滑 肌 收 缩 , 致 动脉 导管 功能 性 关闭 。 但 由 于 
此 时 动脉 压力 高 ,少数 婴儿 出 生 后 还 可 有 降 
主动 脉 至 肺动脉 之 间 的 分 流 , 一 般 分 流量 较 
小 , 随 着 导管 内 膜 增生 多 在 6 一 8 周 内 关闭 。 
但 如 果 导 管 较 粗 或 导管 收缩 不 良 ,分 流量 较 
大 者 ,致使 导管 不 能 关闭 , 即 形成 出 生 后 的 
动脉 导管 未 闭 。 


第 四 节 ”房间 隔 缺 损 


房间 隔 缺 损 (atrial septal defect， 
ASD) 是 最 常见 的 先天 性 心血 管 畸形 之 一 ， 
约 占 先天 性 心脏 病 的 15%。 


【病理 解剖 】 


根据 缺损 部 位 及 胚胎 形成 可 将 ASD 分 
以 下 几 型 ， 


1. 原 发 孔 型 (第 一 孔 型 ) 

约 占 15%, 位 于 房间 隔 下 部 与 房 室 辩 连 
接 处 ， 是 原 发 隔 与 心 内 腊 垫 完全 融合 所 致 
也 被 称 为 轻型 心 内 膜 执 缺 损 。 见 图 19-7。 

2. 继 发 孔 型 (第 二 孔 型 ) 

约 占 75%， 是 在 胚胎 发 育 期 第 一 房间 
隔 吸 收 过 多 或 第 二 房间 隔 发 育 不 全 ， 使 第 
二 房间 隔 下 缘 未 与 第 一 间隔 上 缘 完 全 融合 
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而 形成 的 缺损 ， 故 缺损 位 于 房间 隔 卵 圆 帘 
处 ,直径 一 般 较 大 ,大 多 为 1~3 cm。 见 图 
19-8。 


图 19-7 原 发 孔 型 心 内 膜 垫 缺 损 并 二 尖 辩 前 叶 裂 
陈 示 意图 


图 19-8 房间 隔 缺损 继 发 孔 型 四 腔 心切 面 示意 图 


3. 静脉 罕 缺 损 

占 6% ， 缺 损 位 于 较 六 
静脉 人 口 处 , 常 伴 有 肺静脉 畸形 引流 。 

4. 房间 隔 完全 缺失 

即 单 心房 ， 极 少见 。 


【临床 表现 】 


中 等 大 小 房间 隔 缺 损 一 般 无 明 lk 
症状 , 较 大 房间 隔 缺 损 在 活动 后 可 感觉 心 


慌 .气短 ;合并 肺动脉 高 


时 ,可 有 右 室 心 误 


的 症状 和 体征 ,通常 在 肺动脉 听诊 区 可 闻 及 
2 一 3 级 收缩 期 杂音 , 伴 有 第 二 心音 分 裂 , 心 
电 图 可 见 P 波 高 尖 及 不 束 支 传导 阻 
滞 表 现 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


通常 左 心房 压力 高 于 右 心房 (尤其 在 收 
缩 期 )， 因 此 即使 缺损 较 小 也 会 \ 房 水 
平 的 左 至 右 分 流 。 缺 损 较 大 时 ,左右 房间 压 
力 相 等 ,此 时 心房 间 的 分 流 方向 和 分 流量 决 


定 于 左右 心室 舒张 期 的 扩张 性 (顺应 性 )。 婴 
儿 期 右 心室 顺应 性 差 ， 左 至 右 分 流量 不 大 。 


以 后 随 年 龄 增长 , 右 ， 顺应 性 变 好 , 左 至 
右 分 流量 也 增 大 。 这样 , 右 房 , 右 室 不 仅 接受 
腔 静 脉 血液 ， 同 时 还 接受 左 房 分 流 来 的 血 
液 , 故 流 经 三 尖 辩 口 血液 增多 , 右 心室 叶 容 
量 性 负荷 过 重 , 搏 出 量 增 大 , 肺 循环 量 增 多 ， 
可 达 体 循环 量 的 2~4 倍 。 因 此 , 右 心房 . 右 
心室 及 肺动脉 均 表现 扩张 。 约 有 10% 的 
晚期 形成 肺动脉 高 讨 ,而 使 血 流 道 
左 分 流 或 双向 分 流 ， 临 床上 表现 有 紫绀 , 即 
称谓 的 艾 森 门 格 尔 综合 征 。 


【超声 检查 】 


1. M 型 超声 

(1) 右 
右 室 增 大 ,致使 记 
隔 与 左 室 后 壁 呈 同 向 运动 
荷 过 重 表现 取决 于 肺 循环 量 (0,) 与 体循环 
量 (Q9 的 比例 。Kleid 指出 , 当 OwOs<1.2 
此 表现 ,如 比值 大 于 2, 就 一 定 有 右 


三 尖 因 的 活动 幅度 增 
,甚至 可 见 到 舒张 早期 三 尖 叶 出 现 震 
波 。 个 别 病例 伴 有 二 尖 状 狭窄 , 即 卢 腾 巴 


赫 (Lutembacher) 综合 征 时 ,二 尖 辩 前 叶 
EF 下 降 速度 变 慢 ， 出 现 类 似 风湿 性 二 尖 辩 
狭窄 的 “城墙 " 样 改变 。 另 外 ,有 20% 一 30% 
的 患者 伴 有 二 尖 瓣 脱 垂 的 征象 。 

(3 ) 分 流量 大 时 ,主动 脉 内 径 减 小 , 肺 
动脉 内 径 增 宽 。 

(4 ) 肺动脉 高 压 时 , 右 室 壁 增 厚 , 肺 动 
脉 瓣 后 叶 a 波 消失 ,出 现 “W” 形 收缩 波 。 

2. 切面 超声 心动 图 表现 

(1) 右 心 容量 负荷 过 重 表现 ”由 于 心 
房 水 平 左 向 右 分 流 ,至 右 心 系统 血 流量 明显 
增 大 ,分 流 主要 发 生 在 舒张 期 , 故 又 称 舒张 
期 负荷 过 重 。 表 现 为 右 房 . 右 室 增 大 ,房间 隔 
及 室 间 隔 均 向 左 侧 偏 移 。 容量 性 负荷 的 大 小 
取决 于 房间 隔 缺 损 的 大 小 和 有 无 肺动脉 高 
压 。 

小 型 的 房间 隔 缺 损 (包括 卵 圆 孔 未 闭 ) 
因 分 流量 较 小 ,不 足以 引起 明显 的 右 心 容量 
负荷 过 重 , 而 右 房 , 右 室 腔 可 无 明显 的 扩大 ， 
中 等 大 小 以 上 的 房间 隔 缺 损 ,由 于 分 流量 较 
大 , 右 心 明显 的 容量 增加 ,致使 右 房 和 右 室 
腔 明显 扩张 。 室 间隔 由 于 右 室 容量 增 大 ,在 
舒张 期 偏向 左 室 ， 收 缩 期 右 室 容量 减 小 ,又 
向 右 室 作 收 缩 运动 ,实际 上 是 协助 右 室 排 空 
或 血液 输出 ,其 结果 是 室 间隔 与 左 室 后 呈 同 
向 运动 。 这 一 特征 用 M 型 超声 检查 时 ,可 清 
楚 地 显现 出 来 。 与 此 同时 ,由 于 右 室 排 血 量 
增 大 ,肺动脉 相应 扩张 ,肺动脉 辩 环 或 辩 膜 
处 于 相对 性 狭窄 ,而 其 前 向 性 血 流速 度 可 增 
快 ,甚至 可 达 2 m/s 以上。 由 于 血 流速 度 较 
快 ， 在 肺动脉 辩 区 可 闻 及 2~3 级 的 收缩 期 
杂音 。 同 时 因 血 流量 大 ,肺动脉 瓣 关闭 较 主 
动脉 瓣 的 相对 后 延 , 故 通常 伴 有 第 二 心音 分 
裂 。 而 心房 水 平 的 分 流 主要 在 舒张 期 , 且 分 
流通 常 在 0.8 一 1.2 m/s， 故 通常 不 会 引起 
杂音 。 

房间 隔 缺 损 正 因为 是 舒张 期 容量 负荷 ， 
相对 于 室 间隔 缺损 的 收缩 期 负荷 过 重 来 说 
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较 明 显 , 肺 动脉 高 压 的 发 生 率 较 少 ;其 发 生 
率 约 10%。 当 发 生 较 严重 的 肺动脉 高 压 时 ， 
右 房 及 右 室 压力 增高 ,使 左 . 右 心 两 侧 压 力 
阶 差 减 小 , 故 左 至 右 分 流 减少 ,非常 严重 的 
肺 高 压 患者 ,可 出 现 双向 分 流 , 甚 者 , 仅 有 右 
向 左 分 流 。 此 种 情况 ,在 血 流动 力学 上 发 生 
逆转 ,由 容量 性 负荷 过 重 变 为 阻力 性 负荷 过 
重 。 表 现 为 右 室 前 壁 和 室 间 隔 增 厚 , 右 心 腔 
较 前 缩小 ,而 右 至 左 分 流 的 结果 是 在 临床 出 
现 显 性 紫绀 , 即 所 谓 的 艾 森 门 格 尔 综合 征 。 

(2) 最 佳 切面 和 超声 征象 ”能 够 显示 
房间 隔 的 切面 有 :胸骨 旁 四 腔 心 . 心 尖 四 腔 
心 .主动 脉 短 轴 切 面 . 剑 突 下 四 腔 心 和 双 房 
心切 面 。 心 尖 四 腔 心 由 于 房间 隔 较 薄 且 与 
声 束 方向 几乎 平行 故 易 出 现 回声 失落 , 造 
成 房间 隔 缺 损 的 假象 ， 胸 骨 旁 四 腔 心 和 主 
动脉 短 轴 切面 房间 隔 与 声 束 有 一 定 角度 ， 
可 显示 房间 隔 缺 损 的 回声 中 断 ， 是 常规 检 
查 不 可 缺少 或 常用 的 切面 。 若 以 上 两 切面 
仍 看 不 清楚 或 疑 有 本 病 时 ， 应 采用 剑 突 下 
四 腔 心 或 双 房 心切 面 (只 显示 左右 房 ) ,被 
认为 是 确定 房间 隔 缺 损 及 判断 缺损 大 小 的 
最 佳 切 面 ， 这 两 切面 的 好 处 是 声 束 基本 与 
房间 隔 垂直 状 ， 间 隔 回声 清楚 ， 避 免 假 阳 
性 ; 另 一 方面 , 穿 隔 血 流 与 声 束 正好 接近 平 
行 ,因此 ,也 是 观察 分 流 情况 和 分 辨 房间 隔 
分 流 和 上 腔 静 脉 回流 的 最 佳 切面 。 尤 其 是 
存在 接近 上 腔 静脉 人 口 处 的 缺损 ， 这 一 切 
面 的 鉴别 是 非常 必要 的 。 

房间 隔 缺损 的 二 维 直 接 征象 主要 有 两 点 
(图 19-9) :@ 是 显示 有 回声 中 断 ,真正 的 回声 
中 断 其 断 端 见 回声 增强 现象 ,类 似 “火柴 头 ” 
样 改变 ; @ 是 残存 的 房间 隔 随 分 流 有 左右 摆 
动 现象 ， 这 两 点 是 区 别 回声 中 断 和 回声 失落 
的 重要 依据 。 间 接 征象 主要 是 由 于 心房 水 平 
的 左 至 右 分 流 引 发 的 右 房 右 室 增 大 ， 肺 动 肪 
增 宽 , 右 心 壁 活动 幅度 增 大 ,以 及 室 间 隔 与 左 
室 后 壁 同 向 运动 等 ,但 小 型 的 房间 隔 缺 损 ,以 


上 血 流 动力 学 改变 可 不 明显 ， 当 存在 较 严重 
及 hh 5 计时 . 除 ,肺动脉 增 


由 于 距 房间 隔 扫 查 
交 近 徘 直 , 房 间隔 
理 声 扫 查 更 为 清楚 ， 
i 对 显 


图 19-10 


水平 左 向 右 分 流 时 ， ER 
5 流 到 右 房 ,把 房 | 
5 剂 冲 走 , 故 可 在 


可 见 有 房 内 气 


图 19-9 房间 隔 缺 损 ( 纵 
示 右 房 , 右 室 明 晶 


小 , 即 二 


续 , 房 间隔 


隔 缺 损 采 用 二 维 及 彩色 多 莹 
般 不 难 确诊 ,但 以 下 情 


3. 多 普 芳 

脉冲 多 普 勒 将 取样 容积 
处 的 右 房 人 ,可 记录 妇 到 以 舒张 期 为 主 
幅度 大 ,频谱 增 宽 或 充填 的 注 流 频谱 
多 普 壮 可 直接 观察 到 左 房 血 流 穿 过 房间 
向 三 尖 准 方向 分 流 , 血 流 束 宽度 与 缺口 大 
基本 一 致 (图 19-10)。 上 腔 静 驴 口 处 的 
容易 漏诊 ,因此 ,如 常规 切面 显示 不 清 时 .从 
剑 突 下 四 腔 心 切面 容易 观察 到 分 流 信和 号. 通 ”有 和 
过 以 上 -检查 绝 绝 大 at 个 别 的 小 房 。 后 者 


与 心 内 型 肺静脉 


引流 是 肺静脉 
末 案 引流 入 有 有 心房， 引流 
可 陋 缺损 接近 ，1 


Pe 


k 实 扩张 ,其 长 轴 和 追踪, 分流 与 
立 置 偏 后 ,以 此 二 者 可 鉴 


(1 ) 房间 隔 完 整 者 , 右 房 内 均匀 的 充满 4 存在 严重 肺 高 压 时 ， 心 房 
阁 泡 ,并 可 勾画 出 房间 隔 


间 左 ,或 双向 分 流 , 分 流速 度 加 


普 勒 血 流 图 上 分 流 信 号 
有 无 房间 员 ， 此 种 情况 只 划 
可 发 现 较 这 密 的 右 至 


学 造 


即 可 


小 房 缺 与 卵 国 孔 未 闭 的 界定 ,日 E 
不 同 的 作者 认为 , 卵 圆 孔 
6mm 以 内 ， 在 刚 出 生 的 婴儿 大 部 分 
图 孔 未 闭 及 左 硅 右 分 流 (图 19-11) ,大 
数 周 或 于 外 
右 分 流 , 分 流量 也 很 小 ,不 是 以 5 
力学 改变 ,这 种 情况 可 诊断 为 卵 圆 孔 佬 
良 ,只 有 当 缺 损 在 6mm 以 上 , 且 侍 有 右 房 、 
右 室 增 大 时 ,可 诊断 房间 隔 缺 损 ,这 种 界定 
方法 ,有 利于 外 科 手 术 适 应 证 的 判定 


卵 贺 孔 未 
头 , 红 


者 , 因 肺 血 多 , 易 好 发 肺 

计 。 约 有 10% 的 患者 ， 

y 发 性 肺动脉 高 讨 症 ,从 

右 心 训 和 临床 可 见 的 紫绀 。 据 统计 ， 

外 了 不 手术 ,平均 寿命 33 一 49 岁 

手术 或 行 心 导 管 封 增 估 ,可 完 
1 


[ 治 


预后 】 


房间 隔 
内 省 ,通常 无 明显 症状 ,也 不 影 


缺损 ,尤其 是 直径 在 2.0 cm 
发 育 , 但 在 


第 五 节 ” 室 间 隔 缺 损 


室 问 隔 和 
fect, VSD) 


员 (Ventricular septal de 间隔 缺损 的 10% 
较 常 见 的 先天 性 心脏 病 。 单 
损 占 全 部 先天 性 心脏 病 的 2 
大 约 50% 的 先天 性 心 胜 病 部 有 室 间 


室 上 晴 后 下 方 ,包括 峭 下 膜 周 及 室 
筑 部 缺损 ， 其 中 缺损 的 主要 部 分 是 膜 
此 型 占 室 间 隔 缺 损 的 60% 一 70% , 为 临 
的 一 种 。 缺 损 从 左 室 而 观察 ， 

卫 右 冠 拓 : 无 冠状 联合 之 下 。 从 于 
由 上 峭 下 方 至 
及 部 分 肌 前 


部 位 。 


【病理 解剖 】 计 


根据 缺 指 


的 不 同 ,分 以 下 几 型 : 和 


Hi 道 的 室 上 缚 前 上 方 , 肺 动 
本 身 为 缺损 的 上 缘 时 和 
隔 缺 损 。 从 左 ， 


人 人道， 室 


i 


人 缺损 可 发 
生 于 肌 部 何 部 位 。 缺 损 
单个 或 多 个 。 偶 尔 可 见 到 局 部 
其 上 含有 个 簿 状 开 孔 ， 也 有 在 室 间 而 内 
柱 中 交织 成 小 的 罕 样 通道 。 


图 19-12 室 放 


图 19-16 肌 部 VSD 示意 图 心 尖 部 为 好 发 部 位 


【 血 流动 力学 改变 】 


在 正常 情况 下 ， 右 室 收缩 压 为 18~30 
mmHg, 舒张 压 为 0~5 mmHg, 左 室 收缩 
压 同 z 玉 相 等 ,舒张 压 为 0~10 mmHg。 
故 只 有 在 心脏 收缩 时 ,左右 心室 之 间 才 产生 
压力 阶 差 ， 而 造成 心室 水 平 的 左 向 右 分 流 。 
分 流量 的 大 小 取决 于 以 下 几 种 因素 ， 

1. 缺口 大 小 及 缺口 本 身 对 血液 的 阻力 

缺口 小 或 筛 状 缺损 阻力 大 ,尽管 产生 响 
但 分 流量 并 不 大 。 缺 口 较 
玉 力 阶 又 大 , 故 分 流 大 。 


2. 新 生 儿 
从 婴 儿 出 生 2 周 内 9 ， 右 室 相 对 较 厚 , 顺 
- 般 在 此 期 内 
暂时 性 右 至 


右 分 流 也 随 之 增加 。 

3. 肺动脉 压力 

当 发 生 继 发 性 肺动脉 高 压 时 , 右 室 逐渐 
发 生 阻 力 性 负荷 过 重 , 右 室 壁 增 厚 ,此 时 右 
室 收缩 压 与 舒张 压 均 升 高 ,致使 左 至 右 分 流 
减少 ， 甚 至 出 现 右 至 左 分 流 而 出 现 紫 绀 , 即 
形成 艾 森 门 格 尔 综合 征 。 

室 缺 在 0.5 cm 以 下 ， 一 般 分 流量 较 
小 ， 且 不 易 产 生 肺 动脉 高 压 。 当 缺损 大 于 
0.5 cm 时 , 左 至 右 分 流量 增多 , 肺 循环 血 量 
可 相当 于 体循环 的 1.5 一 3.0 倍 。 这 些 血液 
通过 肺 循环 又 回 到 左 房 . 左 室 ,使 之 发 生 容 
量 负荷 过 重 , 左 房 . 左 室 都 会 明显 扩大 。 同时 
由 于 肺 循环 血 量 增多 ,最 初 引起 肺 血管 痉挛 
(是 一 种 保护 性 反应 ) 产生 功能 性 肺动脉 高 
压 , 晚 期 肺 血管 逐渐 增 厚 , 管 腔 变 小 ,从 而 出 
现 器 质 性 肺动脉 高 压 。 较 大 室 缺 的 患者 ,发 
生 肺 动脉 高 压 的 机 会 很 大 ， 且 发 生年 龄 也 
旱 , 故 一 旦 诊断 清楚 ,手术 越 早 越 好 。 


【超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

主要 表现 是 由 左 向 右 分 流 引 起 的 左 室 
容量 负荷 过 重 ,如 左 房 , 左 室 增 大 , 室 间隔 与 
后 壁 活动 增强 等 。 

2. 切面 超声 心动 图 表现 

(1) 缺损 口 的 显示 “二 维 超声 检查 的 
目的 是 发 现 缺损 口 或 可 疑 缺损 部 位 ,以 便 用 
彩色 多 普 勒 超声 进一步 加 以 验证 和 检测 。 由 
于 室 间 隔 旦 凸 面 朝 右 心室 ,构成 左 室 前 壁 的 
一 部 分 , 且 面 积 较 大 ,因此 不 可 在 一 两 个 切 
面 上 全 部 显示 出 来 。 又 由 于 室 间 隔 缺 损 可 发 
生 在 室 间隔 的 任何 部 位 ， 有 时 是 多 发 的 , 故 
只 有 多 切面 从 不 同方 向 和 不 同 的 角度 进行 
扫 查 才 不 至 于 漏诊 。 具 体检 查 时 ,不 仅 要 显 
示 常 规 切 面 ,还 可 根据 可 疑 缺 损 口 的 部 位 情 
况 进一步 检查 非常 规 切面 。 


加 第 十 九 茧 常见 先天 作 心 及 病 ea 


@ 首 先 显示 左 室 长 轴 切 面 , 在 此 切面 上 遂 
常 可 显示 赌 下 、 峭 下 至 膜 部 及 肌 部 的 室 缺口 ， 

@@ 心 尖 四 腔 心 切面 上 可 显示 膜 部 或 三 
尖 辩 隔 辩 后 的 室 缺 口 及 后 下 位 肌 部 缺损 ,万 
其 心 尖 部 的 缺损 常 在 此 切面 上 显示 出 来 ， 

四 由 于 心底 短 轴 能 显示 右 室 流出 道 的 
全 程 ， 凡 发 生 在 流出 道 的 缺损 包括 晴 下 、 峭 
部 , 精 上 及 肺动脉 辩 下 ( 干 下 型 ) 的 室 缺 , 均 
可 在 此 切面 上 清楚 地 显示 出 来 ， 

@@ 心 尖 五 腔 心 图 ,此 切面 可 显示 主动 肪 
辩 下 的 部 分 高 位 缺损 , 较 大 的 膜 部 缺损 及 肌 
部 缺损 ， 

@ 心 室 缺 轴 切 面 ,可 显示 小 梁 部 肌 部 室 
缺 ， 

@ 剑 突 下 主动 脉 短 轴 或 肺动脉 长 轴 ( 主 
肺动脉 及 其 分 支 ) 切面 ,更 能 清楚 地 显示 肺 
动脉 辩 下 室 缺 ;该 切面 对 鉴别 辩 下 、 因 上 主 
肺 隔 缺 损 分 流 及 肺动脉 大 根部 的 肺动脉 反 
流 也 极 有 用 处 。 

能 否 找 到 室 缺口 ,取决 于 仪器 探头 的 分 
准 力 .探头 频率 ,以 及 检查 者 的 超声 操作 熟 
练 程度 。 通 常 0.5 cm 以 下 的 缺损 大 都 需要 
高 频 探头 ,例如 5.0 MHz 左右 的 探头 ,在 婴 
幼儿 几乎 能 显示 0.2~0.3 cm 大 小 的 缺损 ， 
但 0.2 cm 以 下 的 微小 缺损 ， 二 维 超声 难以 
显示 ,只 有 通过 较 敏感 的 彩色 多 普 勒 血 流 信 
号 才 有 可 能 被 发 现 。 其实 这 种 微 缺损 的 诊断 
对 患者 来 说 无 任何 临床 意义 ,因此 没 必要 去 
苛求 作出 是 与 否 的 检查 或 诊断 。 

(2 ) 缺损 口 的 特征 ” 室 间隔 缺损 的 断 端 
回声 常 增 宽 ,有 人 描述 为 “T" 字 形式 。 据 笔者 观 
察 ， 断 端 回 声 常 皇 贺 点 样 增强 (由 于 产生 界 
面 ) , 似 “ 火 柴 头 " 样 改变 ,这 一 特征 为 室 间隔 缺 
损 的 可 靠 征象 。 此 外 , 某 些 室 间隔 缺损 的 位 置 
接近 三 尖 辩 或 其 用 索 ， 极 易 产 生 膜 性 瘤 样 组 
织 ,掩盖 缺损 口 , 使 之 趋 于 闭合 。 四 腔 心切 面 
上 ,于 缺口 的 右 室 侧 , 常 观 察 到 这 种 膜 性 瘤 
样 回 声 反射 。 


图 19-17 


室 间 隔 上 


断 (VSD) 注 意 VSD 恰 


图 19-19 


应 该 指出 ,不 是 所 有 的 室 缺 部 


特征 ,一 些 筛 孔 状 缺 损 , 斜 穿 心 肌 的 缺损 .由 
于 心肌 梗死 而 形成 的 不 规则 断 端的 缺损 , 常 
表现 为 不 确切 的 或 模糊 的 回声 中 断 ,这 种 情 
况 需 借助 于 彩色 多 普 勒 超声 加 以 判断 

(3) 肺动脉 高 压 征象 ”是 可 产生 肺动脉 
高 讨 与 缺口 大 小 及 分 流量 有 关 . 缺口 在 0.5cm 
以 上 者 . 极 易 发 生 肺 动脉 高 压 ,其 超 


上 房间 隔 缺 车 


司 19-18 


,者 


,有 征 不 


与 图 19-17 


病例 。 可 见 室 间隔 上 


者 . 四 腔 心 t 


,都会 出 现 假 


分 流 
性 减低 ， 


有 可见 造 


如 疑 有 肺动脉 高 厂 


训 庄 力 在 某 


非常 有 必要 做 声 。 


4 现 假 


当 发 生 肺 动 


右 室 舒张 庄 尝 
随 分 流血 液 流入 
,或 存在 肺动脉 出 


时 期 可 有 有 


4 村 


天 速 分 流 信 


着 弄 
道 玫 


下 


由 于 敏感 
性 ,对 确定 心室 间 存 在 


而 以 显示 清楚 可 疑 缺 损 部 位 
及 四 腔 心 切面 上 各 观 


近 100%。 个 别 流 
不 能 区 别 时 ,配合 
到 分 流 信 号 。 如 查 到 高 


将 取样 容积 放置 可 
室 侧 ,可 记录 到 快速 的 潜流 
波 项 峰之 后 ,血液 速度 
, 表 泵 : 
口 较 大 ,如 直径 大 于 1.0 cm 


5 型 痒 隔 血 
3 m/s 


流速 度 


心 守 明 已 存在 明显 肺动脉 


高 压 (图 19-24, 图 19-25) 


0.2 cm 


彩色 血 流 显 像 对 左 至 


图 19-21 室 间 隔膜 部 


图 19-25 与 图 19-24 为 同一 患 儿 。 图 中 可 见 收缩 
晚期 至 舒张 早期 的 左 至 右 穿 隔 血 流 ( 蓝 


色 信号 


5. 合并 畸形 
约 有 一 半 合并 其 他 心血 管 畸形 或 
ee 的 畸形 情况 复杂 
4 i 带 来 一 定 因 难 .在 看 到 室 缺 时 ， 
E 寻找 是 否 有 其 他 畸形 并 存 , 在 诊断 
其 他 畸形 时 ， 也 同样 想到 合并 室 缺 的 可 能 
性 。 当 合并 其 他 畸形 或 病变 时 ,其 血 流动 力 
学 和 i 特征 常 发 生 极 大 的 变异 和 特殊 征 

， 了解 这 些 变异 性 征象 ,将 有 助 于 对 这 些 
合 病变 的 正确 诊断 。 

(1) 室 间 隔 缺 损 合 并 动脉 导管 未 闭 
从 血 流动 力学 来 讲 ， 二 者 均 为 左 至 右 分 流 ， 
均 可 导致 量 性 负荷 过 重 。 因 此 , 左 室 
容量 负荷 过 重 征象 更 加 明显 。 当 万 负 
荷 ,如 左 房 . 左 室 明 显 增 大 且 与 单一 畸形 不 
相符 合 时 ， 想到 有 合并 畸形 的 可 能 性 。 
由 于 二 者 病变 相距 较 远 , 常 可 不 在 同 ee 
i , 故 只 要 想到 ,不 难 做 出 正确 诊断 。 但 

-者 合并 存在 时 ,由 于 分 流量 大 ， 家 

动脉 高 压 。 严 重 肺动脉 高 压 时 ,肺动脉 
证 信号 减弱 ,甚至 在 收缩 期 消失 或 
或 者 形成 右 让 ,此 时 分 流 
, 极 易 发 生 漏诊 , 故 应 特别 注意 


速度 
识别 。 
(2) 


肺动脉 口 


194 


可 达 2 m/s, 其 至 更 
脉 口 的 血 流 量 过 多 而 形成 相对 性 锋 名 
故 。 当 血 流速 度 在 2.5~3.0 m/s 以 上 时 ， 
才 考 虑 存在 肺动脉 口 轻 度 
严重 的 肺动脉 口 狭窄 , 即 为 法 洛 四 联 症 ( 见 
后 章节 ) 。 

(3) 室 室 间 稀缺 损 合并 双 腔 右 心室 


上 常 称 为 心 


位 于 峭 下 时 ,其 分 流 部 位 位 
和 分 流量 均 减 小 ,分 流 
易 漏 诊 


压 差 减少 ,分 
信号 可 不 明显 
压 高 过 左 宣 
分 流 的 识别 。 若 室 
流 为 左 至 右 分 流 : 
易 混 淆 ， 诊 断 时 应 采 
察 ,加 以 鉴 


此 种 情况 如 右 室 
可 协助 到 至 左 


赛 瘤 破 入 右 
荔 脉 窦 瘤 
好 状 动脉 窦 破 
同 右 冠状 向 下 


大 


脱 生 扩 
又 怡 与 右 冠 光 民 的 室 缺 分 流 丰 接近 ， 甚至 连 
了 难以 区 别 有 无 室 缺 存在 。 以 下 检查 
种 情况 fT 八 超声 显 
出 道 ,可 

, 罕 体 连同 右 冠状 向 下 时 脱 
疮 体 破 口 处 见 连续 性 五 彩 血 流 信 
突 体 下 壁 可 


脉冲 多 普 勒 
分 流 频 谱 。 
(5) 合并 其 他 复合 畸形 ”如 法 洛 四 联 


症 .大 血管 转 位 .永存 动脉 干 .万 
良 ,这 些 疾病 都 有 特异 性 征象 ， 
征 进行 判断 。 另 见 其 他 有 关 章 节 。 


发 育 不 
民 据 各 自 特 


【诊断 与 鉴别 】 


单纯 二 维 超声 对 较 大 室 缺 的 诊断 符 
合 率 约 90%， 但 对 0.5 cm 以 下 的 缺损 常 
不 能 确定 。 如 结合 血 流动 力学 改变 、 杂 音 
特征 并 参考 其 他 检查 技术 可 提高 诊断 的 
符合 率 。 如 存在 右 室 压 增高 时 ,声学 造影 
可 协助 诊断 心室 水 平 右 至 左 分 流 。 脉冲 多 
普 勒 探测 诊断 符合 率 可 提高 到 95% ~ 
97%, 如 能 结合 彩色 血 流 显 像 ,诊断 符合 
率 几 乎 达到 100%。 


【治疗 与 预后 】 


彩色 多 普 勒 已 经 显示 1~2 mm 大 小 的 
VSD 分 流 东 ,这 种 情况 分 流量 极 小 ,可 无 任 
何 血 流动 力学 改变 , 故 无 需 处 理 ,甚至 可 不 
作出 先 心病 的 诊断 ,否则 ,会 引起 本 人 或 家 
长 的 思想 负担 ,3~4mm 大 小 的 VSD， 虽 可 
引起 一 定 程度 的 血 流动 力学 改变 ,但 通常 较 
轻 , 可 随访 观察 ,或 在 适当 时 机 进行 手术 治 
疗 ， 随 访 观察 表明 大 部 分 肌 部 小 型 缺损 , 容 
易 自行 关闭 ,其 他 部 位 的 室 缺 也 有 自行 关闭 
者 ,大 多 数学 者 认为 , 室 缺 合并 膜 性 瘤 形成 
就 是 趋向 自行 关闭 的 一 种 表现 。5 mm 以 上 
大 小 的 VSD ,通常 分 流量 较 大 ,应 早期 手术 
或 用 导管 封 堵 治疗 。 导 管 封 堵 木 ,要求 VSD 
距 辩 膜 有 一 定 的 距离 ,否则 , 术 后 易 损 害 辩 
膜 功能 。 不 论 何 种 手术 方法 ,治疗 效果 均 佳 。 
然而 ,巨大 VSD 合并 重度 肺动脉 高 压 ,左右 
室 双向 分 流 相等 或 以 右 至 左 分 流 为 主 时 ,此 
种 情况 手术 已 失去 治疗 意义 ,也 就 是 说 已 失 
掉 治疗 机 会 。 因 此 , 较 大 的 室 缺 或 合并 有 其 
他 的 左 至 右 分 流 畸 形 , 如 房间 隔 缺 损 .动脉 
导管 未 闭 ， 应 密切 观察 肺动脉 压 的 动态 变 
化 , 若 发 生 中 等 以 上 的 肺动脉 高 压 时 ,就 应 
及 时 手术 , 且 越 早 越 好 。 


二 本 第 十 九 章 常见 先天 人 竹 心 肝病 hee 


[ 附 】 左 室 一 右 房 交通 


左 室 - 右 房 交 通 是 隔 准 下 室 间 阳 缺 损 
的 一 种 特殊 类 型 ， 约 占 先 天 性 心脏 病 的 
0.08%,1958 年 由 Gerbode 首次 报道 。 

【病理 解剖 】 

根据 临床 病理 发 现 , 左 室 - 右 房 交通 有 
以 下 两 种 情况 :正常 三 尖 关 阳 闪 附着 点 略 
低 于 二 尖 状 ， 因 此 右 房 低 的 膜 部 间 阳 缺损 ， 
可 造成 左 室 与 右 房 直 接 交通 ;@ 膜 部 室 间隔 
缺损 加 三 尖 辩 阳 大 部 分 缺损 可 引起 左 室 血 
液 直接 分 流入 右 房 。 

【 血 流动 力学 】 

由 于 收缩 期 左 心室 压力 远 高 于 右 心房 ， 
因此 可 有 左 室 向 右 房 的 分 流 , 当 舒张 期 三 尖 
办 开放 时 ， 这 些 分 流 来 的 血液 充盈 右 心室 ， 
造成 了 右 心室 的 容量 负荷 过 重 ,从 而 引起 右 
心房 右 心室 扩大 。 左 心室 可 轻 度 增 大 , 常 合 
并 三 尖 捧 反 流 。 

【超声 心动 图 诊断 】 

1， 单纯 的 左 室 、 右 房 通道 主要 表现 为 
右 房 大 ,分 流量 较 大 时 , 右 房 , 右 室 可 均 增 
大 ;如 室 间 更 缺损 伴 左 室 、 右 房 通 道 常 可 出 
现 左 室 轻 度 增 大 。 

2. 彩色 多 普 勒 血 流 图 上 可 显示 出 左 室 
至 右 房 穿 阳 血 流 及 位 于 左 室 侧 的 分 流 前 会 
聚 区 (图 19-26)。 

3. 连续 多 普 勒 分 流 压 差 大 ， 由 此 计算 
的 收缩 压 接近 肢 动脉 压 。 

4. 若 同时 显示 三 尖 辩 反 流 ， 则 其 流速 
明显 低 于 穿 隔 血 流速 度 ( 图 19-27)。 

【鉴别 诊断 】 

本 病 应 与 三 尖 因 反 流 相 鉴别 ,真正 的 
三 尖 辩 反 流 通常 由 三 种 情况 引起 :@ 先 天 
性 发 育 不 良 或 后 天 性 辩 膜 损害 ;@ 右 室 扩 
大 引起 三 尖 大 相对 性 关闭 不 全 ; @ 肺 动脉 
高 压 或 肺动脉 狭窄 引起 右 室 高 压 , 由 此 引 


党办 


图 19-26 ， 左 宣 


图 19-28 与 图 19 


患 儿 , 月 CW 


图 , 自 万 为 489 nys,PG 95 nunlg, 其 他 检查 无 肺 


室 ,95 mmliy 即 为 左 宣 才 


图 19-27 


第 六 节 动脉 导管 未 闭 


动脉 5 未 闭 (patent ductus arte- 
riosus, PDA) 是 常见 的 先天 | 
女性 多 见 ,男女 比例 1 : 3, 是 由 于 


上 脉 的 动脉 导管 于 出 和 
'% 95% 的 婴儿 可 在 出 生 后 
和 儿 期 肺 1 年 内 关闭 (其 中 80% 在 出 生 后 3 个 月 内 关 


闭 ) 。 如 出 生 1 年 以 上 仍 未 关闭 , 即 可 诊断 为 
< 闭 (图 19-29) 。 可 单独 存在 ,也 
血管 转 位 . 室 间 隔 缺 损 . 房 间隔 缺 


图 19-29 动脉 导管 
【病理 解剖 】 


未 闭 的 动脉 导管 分 三 型 ; 
长 约 1 em, 两 端 粗 细 一 致 ,此 型 多 见 。 
2. 窗 型 动脉 导管 
肺动脉 与 让 动脉 紧 贴 ， 呈 窗 式 沟通 ,其 
直径 常 较 大 ,分 流量 亦 大 ,故常 发 生 继 发 性 
肺动脉 


型 动脉 导管 
长 约 1 cm, 主动 脉 端 较 粗 ,肺动脉 端 较 
组 , 形 如 小 斗 状 。 


【 血 流 动力 学 改变 】 


闭 时 ， 不 论 收缩 期 
分 流 ,使 肺 循环 血 量 增多 , 常 达 体循环 的 2 
4 倍 


过 肺 循环 又 加 到 左 房 和 左 室 ,致使 左 房 、 
部 存 多 的 容量 负荷 ， 为 左 房 . 左 


以 及 主动 脉 近 端 都 有 扩 汉 
纳 增 加 的 血 量 , 肺 血管 
护 性 肺 血管 


流 大 时 ,为 
扩张 ,继而 发 生 保 
挛 , 引 起 功能 (或 动力 ) 性 肺 动 


曾 加 , 可 形 
此 时 又 会 


流 , 故 在 肺动脉 洽 听 诊 区 外 可 昕 到 
器 转动 样 杂 音 。 肺 动脉 高 讨 时 ,全 
减 小 或 消失 ,可 只 听 到 收缩 期 杂音 。 


期 分 流 


【超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

(1) 左 房 与 主动 脉 之 比 (LA7Ao) 增 大 ， 
据 统计 正常 婴 幼 儿 为 0.86 士 0.10, 动 脉 导管 
未 闭 者 为 1.28 士 0.23, 故 认为 两 者 之 比 可 超 
过 1.19。 

(2) 左 房 . 左 室 


为 径 增 大 , 左 室 壁 活 动 


幅度 增 大 ,二 尖 凑 CE 幅度 增加 等 左 案 容量 
负荷 过 重 的 表现 ,并 人 有 肺动脉 及 其 分 支 扩 
张 。 

(3 ) 肺动脉 高 
脉 辩 a 波 变 浅 


收缩 期 *W "收缩 
M 型 超声 心动 图 所 见 为 间接 征象 ,无 
特异 性 , 须 结合 病史 .体征 等 综合 判断 。 
图 表现 
以 上 列举 的 血 流动 力 
; ] 的 动脉 导管 。 
显示 动脉 用 以 下 两 种 方法 
(1) 肺动脉 长 轴 显 记 
动脉 根部 短 轴 切 面 ,然后 将 和 做 顺 钟 向 
旋转 , 青 将 声 束 条 ,越过 肺动脉 六 , 即 
可 找到 主 肺 动脉 长 轴 切 面 。 该 切面 可 同时 显 
示 主 肺动脉 长 轴 及 其 分 支 , 降 主动 脉 断 面 及 
连接 降 主 动脉 和 肺动脉 主 于 (或 左 肺 动脉 根 


部 ) 未 闭 的 司 


管 呈 沿 肺 


此 种 分 流 者 ,5 
同一 切面 上 显示 
貌 (图 19-30)。 


图 19-31 


动脉 导管 未 闭 。 彩 色 多 普 勒 血 流 
束 靠近 右 肺动脉 与 主动 脉 , 因 
位 置 不 正常 ,难以 与 其 他 分 流 区 别 


图 19-30 动脉 导管 未 闭 彩色 
切面 显示 导管 全 貌 ， 
示 ) 为 导管 内 血 流 ， 
入 口 处 为 红色 汇聚 区 ， 
快 ,颜色 反 转 为 蓝 色 
度 相 对 变 慢 ,又 转 为 黄 红色 


(2) 胸骨 上 窝 检 查 法 ” 先 显示 主动 肪 
弓 及 降 主动 脉 ,与 锁骨 下 动脉 起 始 部 下 方 ， 


人 y 图 19-32 与 图 19-31 为 同一 病例 。 做 胸骨 上 窟 检 
通过 多 方向 转动 探头 ,改变 声 东 方向 ,寻找 查 ， 于 降 主动 脉 及 右 肺动脉 根部 (RPA) 


主动 脉 与 肺动脉 间 的 结构 。 但 未 闭 导 探 及 一 分 流 信号 ( 箭头 所 示 ) 即 为 导管 
易 。 如 果 在 肺动脉 未 闭 分 流 束 。 证 明 该 分 流 来 自 导管 


管 的 显示 不 如 方法 1 
R 轴 上 显示 得 j 背 想 楚 ,无 需 再 做 该 切面 检查 。 
根据 作者 经 验 ， 当 上 述 切 面 导管 或 血 流 显 
示 不 理想 (图 19 ee 管 分 流 方向 与 万 
肺动脉 平行 而 和 动脉 者 ， 该 切面 常 能 


站 ;动脉 压 正常 
清 候 显 示 导 管 及 彩 多 普 勒 分 流 信 号 (图 分 流 时 ， 周 围 静脉 声 
19-32)。 


度 明显 低 于 直 
在 切面 超声 
阳性 ， 况 且 分 这 


管内 有 中 等 以 上 
影 可 见 肺动脉 内 的 
4 道 的 。 有 的 可 见 

续 到 肺 动 


上 显 脉 导 管 可 有 假 
小 的 导管 有 时 很 难 显 示 
七 技术 的 情况 


脉 内 ,多 沿 肺动脉 外 侧 壁 形成 负 性 造影 
期 肺动脉 辩 关闭 后 ， 右 " 
不 再 进入 肺 see Me Ee 


二 全 
清楚 。 


时 ， 可 见 造影 剂 从 肺动脉 通过 导管 进入 降 主 儿 也 需要 做 出 定量 诊断 ,这 就 需要 
动脉 ,可 以 明确 诊断 。 由 于 彩色 多 普 勒 对 导管 7 则 分 流 时 相 、 

的 敏感 性 和 准确 性 远 了 更 重要 的 是 要 准确 地 
维 超声 对 辨认 


及 右 至 左 分 流 时 
乡 断 的 可 靠 手段 。 


色 或 
的 边界 整齐 的 导管 区 以 及 进入 肺 动 
或 连续 脉 内 的 增 宽 散 乱 的 五 彩 消 流 区 。 汇聚 区 与 
肺动脉 散乱 区 之 间 为 导管 , 据 此 可 测 其 长 度 与 宽 
8 色 增 益 要 适当 ,增益 过 大 
出 现 误差 。 
(3) 估计 肺动脉 压力 ”方法 是 用 连 线 
多 普 勒 分 别 检测 导管 出 口 的 收缩 期 和 和 舒 
张 期 分 流速 度 . 压 差 (图 19-34) , 然后 再 测 
患者 动脉 收缩 压 与 舒张 压 值 ,动脉 收缩 
舒张 压 分 别 减 去 收缩 期 与 舒张 期 导 
谊 压 差 , 即 可 获得 肺动脉 内 的 收缩 庄 
与 舒张 压 。 车 出 现 肺 动脉 导管 双向 分 流 或 
单纯 右 至 左 分 流 , 说 明 肺 动脉 压 已 高 于 二 
动脉 讨 ， 即 已 有 严重 肺动脉 高 床 症 (图 
19-35 ,图 19-36) 


应 用 彩色 多 普 勒 超声 和 脉冲 局 
式 多 普 勒 可 明确 分 流 存 在 和 讨 
压力 。 

(1) 明确 分 流 ”在 二 维 超声 上 显 
肺动脉 长 轴 , 将 取样 容积 放置 于 可 疑 
开口 处 ,如 探 及 连续 的 正 相 市 消 
明 有 分 流 存 在 。 彩 色 多 普 勒 血 流 
接 显示 通过 导管 的 红色 或 五 彩 的 正 
肺动脉 外 侧 辟 向 肺动脉 瘀 分 流 (图 19-33) 
有 些 病例 的 分 流 束 界限 可 不 清楚 ,， 致 
动脉 内 呈现 出 五 彩 快速 血 流 , 此 时 
冲 多 普 勒 做 出 判断 

(2) 导管 


治疗 的 需要 ， 


显示 基于 
于 未 闭 做 出 


图 19-33 动脉 导管 未 闭 彩色 血 流 图 图 19-34 与 图 19-33 为 同一 病例 在 同一 切面 
切面 可 清楚 地 显示 出 自 降 主 动 转换 CW 测 导 管 分 流 收 缩 期 速度 为 
管 至 肺动脉 的 分 流 束 ,白色 带 微 蓝 色 的 2.9 m/s,PG35.1 mmHg; 舒张 期 速度 为 


一 段 为 导管 ， 以 此 段 可 测量 导管 08.8 mmHg。CW 频谱 图 显示 
和 宽度 
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图 19-35 患 动 所 19-36 


男性 ,1 岁 - 动脉 导管 未 闭合 动脉 长 轴 切 


了 细 观 色 


条 头 前 度 可 显 


其 间 的 
的 长 
图 19-40 


【诊断 与 鉴别 】 


19-37 


通过 M 型 切面 超声 及 多 普 勒 技术 , 绝 2. 和 
大 多 数 动脉 导 答 林 闭 能 
些 不 典型 病例 ,或 某 些 特殊 情况 对 检 
断 可 能 带 来 一 定 的 困难 ,可 借助 声学 造影 加 
以 区 别 

1. 动用 方向 变异 
未 闭 动 肪 导管 与 主 肺动脉 
水 平 上 ,开口 于 左 肺动脉 根部 右 侧 , 六 
脉 在 外 侧 壁 向 肺动脉 瓣 方 向 合流 ,在 主 肺 动 
肪 长 轴 切 而 上 ， 几 脉 导 生 
时 显示 出 来 。 而 在 少数 情况 下 ,动脉 导管 
芒 肺 到 定 人 角度, 分流 朝向 肺动脉 前 辟 
或 主动 脉 方向 。 如 分 流量 较 小 ,在 诗 
长 轴 切 面 上 可 能 显 3 和 
到 分 流 信号 ,也 观察 不 名 
口 处 。 忆 到 这 种 情况 时 ,可 下 


可 发 现 动用 
过 肺动脉 壁 上 的 开口 流入 
结 张 期 为 主 , 常 开口 才 
则 开口 于 肺 动 


脉 血液 瘘 入 肺动脉 腔 内 ,其 表现 
证 状 动脉 起 源 于 肺动脉 血 流动 力学 
脉 炎 入 


而 后 者 则 有 
不 到 正常 开口 。 冠 状 动脉 瘘 与 5 
未 闭 的 区 别 , 在 于 开口 位 置 的 不 同 ， 
] 查 ， 容易 区 别 


图 19-37 


动脉 导管 位 置 变异 实例 ， 出 生 1 天 的 械 ”图 19-38 “与 图 19-37 为 同一 婴儿 ， 于 左 肺动脉 处 


儿 常规 检查 所 见 


PA.RPA 及 LPA， 作 
(PDA) 


图 19-39 与 图 19 


19-40 与 图 19-37 为 E 


方向 倾斜 时 ,可 探 及 自 左 肺动脉 DAo) 处 可 显示 和 
脉 方向 的 PDA 分 流 信号 
动脉 内 信号 ,而 


分 流 来 源 ( DAw) 


式 收 缩 而 最 终 


管 腔 细 , 血 流速 度 

与 预后 】 关闭 。 但 有 个 别 婴 儿 导 管 较 粗 分流 此 大 ， 
肺 高 压 , 因 此 这 部 分 吓 儿 动脉 
3 成 永久 性 开放 j 观察 , 如 肺 

后 约 20% 本 动脉 讨 持 续 性 升 高 ,应 及 早 手术 或 导管 封 


堵 . 术 后 蔬 后 良好 


【 治 ; 


动脉 叶 管 未 团 的 
的 大 小 及 有 无 合并 畸形 
能 关闭 .但 有 9%5 
月 内 自然 关闭 ,这 些 能 多 


肺动脉 口 获 窗 (pulmonary stenosis， “ 双 腔 右 心室 "(图 19-42) 。 此 型 一 般 不 伴 有 
PS) 可 发 生 在 肺动脉 辩 . 右 室 抽动 张 。 
脉 及 其 分 支 ， 其 中 以 肺动脉 瓣 狭 罕 更 常见 ， 
占 70% 一 80%。 


【病理 解剖 】 


1 锋 帘 分 以 下 三 型 : 


叶 在 交界 处 融合 , 形 
成 一 个 类 似 圆锥 ， 中 心 留 有 小 孔 , 直 
径 在 2~ 10 cm, 有 些 伴 有 辩 环 疾 窄 。 辩 上 的 
肺动脉 多 形成 狂 罕 后 扩张 (图 19-41)。 图 19-42 漏斗 部 狭窄 型 肺动脉 口 狭窄 示意 图 


3. 肺动脉 及 其 分 支 狭 窜 

在 主干 或 其 分 支部 位 形成 狭窄 (图 19- 
43)。 分支 狭窄 可 为 单一 支 ,也 可 为 左右 两 支 
都 狭窄 。 于 狭窄 前 后 形成 扩张 。 


图 19-41 斩 膜 型 肺动脉 口 狭窄 示意 图 


图 19-43 ”及 动脉 瓣膜 . 辩 上 狭 雁 示 意图 


【 血 流动 力学 检查 】 


主要 改变 是 右 室 排 血 受阻 而 造成 阻力 


性 负荷 过 重 。 右 室 为 了 克服 肺动脉 口 狭 窗 的 
阻力 ,必然 加 强 收缩 ,使 右 维持 
足够 的 排 血 量 ， 省 果 是 导致 右 “ 或 伴 
有 扩张 。 若 伴 隔 缺 损 或 卵 圆 孔 未 闭 ， 
由 于 右 心房 ,可 产生 右 向 左 分 流 而 
出 现 紫绀， 


1.M 型 超 

在 M 型 超 F 
厚 , 室 间 隔 也 较 左 室 后 辟 
力 负 机 了 的 a 波 开 


‘a A 1 
2. 切面 超声 心 
(1) 瓣膜 

受 限 ,在 肺动脉 

动脉 壁 平行 ， 而 是 源 样 突 向 肺 动 

脉 ,次 口 小 。 准 叶 不 增 厚 或 轻 度 增 厚 。 成 年 人 

辩 叶 可 回声 增强 ,提示 凑 叶 钙化 (图 19-44) 


13 mm。 


图 表现 
征象 ”肺动脉 辩 叶 开 放 
< 轴 上 , 辩 叶 开放 不 能 与 肺 

两 叶 呈 圆 队 


图 19-44 ”肺动脉 瓣膜 狭窄 二 维 图 。 主 动脉 短 轴 
面 ,肺动脉 关 增 厚 .区 声 增强 ,收缩 期 
叶 旬 肺动脉 蓉 内 膨 出 ， 中 间 
口 (箭头 所 示 ), 肺 动脉 全 狭窄 后 扩张 


见 一 /| 


E 象 ”漏斗 部 狭窄 可 
:动脉 短 轴 显 示 出 来 ， 
处 的 宽度 。 

窗 “可 在 肺动脉 
永 内 径 大 小 , 左 、 右 肺动脉 


小 改变 及 室 壁 改变 不 论 
均 有 右 室 阻力 负荷 过 重 的 表现 ， 
增 厚 程度 取决 于 狭窄 的 程度 ,一般 在 
9 0.3 cm)。 右 


哪 种 
右 


0 cm( 正 常 右 
区 测量 可 在 左 室 长 轴 上 测量 二 
剑 突 下 四 腔 切面 上 测量 右 完 

不 增 大 或 略 扩张 ， 
在 不 同 程度 的 扩 

(5) 主 肺 动 
腊 性 狭 罕 
发 育 不 入 


获 。 右 
丰 房 因 上 压力 升 高 而 存 


天宇 后 扩张 ”最 常见 了 
这 是 由 于 肺动脉 发 育 缺 附 或 辩 叶 
受 滑 流 冲 击 而 形成 的 。 漏 
后 扩张 不 明显 


上 LE 血 受 阻 , 辟 心 循环 持 
当 疑 有 右 至 左 分 流 时 ,有 心 
可 明确 断 
4. 多 普 勒 超 
(1) 定性 诊 果 
时 ,流出 道 血 流速 度 


肺动脉 辩 膜 性 多 
;越过 着 膜 , 血 流速 
彩色 血 流风 道 血 流 为 暗 
守 凑 膜 , 即 显示 态 快速 血 流 信 
号 ;流出 道 禾 窄 者 ,狭窄 处 的 血 流 呈 明亮 的 
或 五 血 流 宽 度 与 实际 
的 血 流 宽度 基本 相 一 致 (图 19-45) 。 
(2) 定 和 包括 跨 闪 压 差 的 测定 
(图 19-46) 及 狼 膜 口 面积 计算 。 方 法 详 见 有 关 


章节 。 


流 信号 
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图 19-45 ”肺动脉 准 狭 窒 彩 色 血 
期 见 正 向 五 彩 


图 19-46 与 图 19-4: 测 肺动脉 内 血 


流速 度 为 4.31 ms,PG 74.3 mmHg 


过 重 ， 但 肺 高 讨 时 辨 膜 开放 正常 ,a 波 
或 消失 ,并 出 现 *W”" 收 ,多 普 勒 超 
| 血压 差 小 ,与 肺动脉 


【诊断 与 鉴别 】 


具有 右 


性 负荷 过 重 表 现 ,二 维 上 锋 窜 | 
(2) 肺动脉 口 相 对 狭窄 ”存在 左 至 右 
性 心脏 病 时 , 流 经 肺动脉 的 血 流量 明显 
脉 口 相对 狭窄 , 血 流速 度 
也 增 大 ,有 时 可 达 2 m/s。 但 用 肪 
出 道 ,肺动脉 
9 增 快 , 且 二 维 声 像 图 上 
度 ; 大 于 80 mmHg 为 重度 肺动脉 狭窄 。 但 无 肺 动 张 狭窄 的 征象 ,以 上 这 些 特点 与 肺 动 
以 下 两 种 情况 上 

(1) 肺 动 号 高 讨 “ 均 表现 为 右 室 阻力 


来 口 狭窄 诊断 成 立 。 进 

的 肺动脉 六 收 纪 
度 进行 半 定 量 
于 50 mmHg 为 轻 度 ;50 一 79 mmHg 为 中 辩 区 及 柿 动脉 血 流 


进行 鉴 


第 八 节 ”肺静脉 畸形 引流 


肺静脉 畸形 引流 (anomalous pul 
monary venous drainage) 分 部 分 型 和 完全 
型 两 种 。 

1. 型 肪 静 引流 

为 最 多 见 的 类 型 , 常 有 右上 肺静脉 或 右 
下 肺静脉 经 左 位 上 腔 静 脉 与 右 房 相 通 , 或 部 
分 肺静脉 直接 与 右 房 相通 。 多 同时 合并 房间 
隔 缺损 。 


成 一 根 后 , 再 
、 左 无 名 静 驴 . 左 位 上 腔 静 
E、 奇 静脉 或 由 肺静脉 穿 过 肠 


上 腔 静 脉 


右 肺 静脉 
右 肿 静脉 


大 肺 剖 肪 
wy 左 肺 静 款 


图 19-47 部 分 型 肺静脉 意图 


心房 ,而 左 侧 肺 静脉 异 位 者 则 较 少 见 ,多 引 


【病理 分 型 】 流入 左 位 上 腑 静脉 或 无 名 静脉 ,此 型 多 合并 
房间 隔 缺 损 (图 19-47)。 

在 临床 上 分 型 不 完全 统一 ,一 般 可 按 以 (2) 完全 型 肺静脉 异 位 引流 ”本 型 全 

下 方法 分 类 。 部 肺静脉 不 与 左 房 连接 而 经 不 同 部 辟 引 流 


(1) 部 分 型 肺静脉 异 位 引流 ”多 数 是 入 右 心 房 。 分 为 以 下 三 型 (图 19-48) 。 
右 肺 静脉 一 支 或 两 支 直 接 经 上 腔 静 脉 入 右 


上 网 欧 天 东 无 委 稻 肝 


鞠 状 静脉 人 


1 又 静 咪 


上 膀 静 己 1 


下 称 静 朵 


过 状 般 由 密 


图 19-48 完全 型 肺 
(1) 心 上 型 (2) 中心 型 


I 型 ( 心 上 型 ) 
共 


左 , 右 肺静脉 与 左 房 后 
方形 辣 静 肪 干 ,经 5 过 夫 直 芳 且 于 ， 心脏 上 方 
回流 到 体 静脉 ,其 中 多 数 经 无 名 静脉 及 上 腔 静 
脉 入 右 心房 ; 占 45% 一 50%。 见 图 19-49。 

0 型 (中 心 型 ) 肺静脉 全 
或 直接 经 右 房 壁 引流 入 右 
4 一 30%。 

卫 型 ( 心 下 型 ) ”两 侧 肺 静脉 合并 后 , 下 
行 静脉 干 经 肾 肌 下 门静脉 或 下 腔 静 脉 等 再 
入 有 心房 ; 占 15% 一 20%。 

完全 型 肺动脉 异 位 引流 者 在 出 生 后 全 

部 合并 卵 贺 孔 未 闭 或 房间 隔 缺 损 , 致 使 右 房 

血 能 够 分 流入 左 心 系统 。 见 图 19-50。 


大 静 
心房 , 占 


SY 


NSS 
渤 
污 

4 


图 19-49 心 上 型 胸骨 上 富 血 管 交通 示意 图 , 图 中 
VV 为 垂直 静脉 .BCV 为 左 无 名 静脉 ,SVC 
为 上 腔 静 脉 肺 总 静脉 经 左 无 名 静脉 入 上 
腔 静 脉 .再 注入 右 心房 


图 19-50 ”完全 型 肺静脉 异 位 引流 四 腔 心 示意 图 
CVC 为 共同 肺静脉 腔 , 左 房 无 肺静脉 开 
口 . 右 房 . 右 室 扩 大 


【 血 流动 力学 改变 】 


部 分 型 肺静脉 碎 畸 形 引流 者 , 轩 部 分 血 
流 引 流入 右 心房 ,使 右 心房 . 右 心室 均 皇 现 
容量 负荷 过 重 表现 ,类 似 于 房间 隔 缺 损 。 

完全 性 肺 静 肪 畸形 引流 者 ， 
氧 的 静脉 血液 进入 右 心房 ， 如 无 房间 隔 
缺损 或 卵 圆 孔 未 闭 ， 此 类 患者 将 无 法 存 
活 。 因 此 存活 者 均 存 在 房间 隔 缺 损 或 卵 
圆 孔 未 闭 ， 因 而 使 混合 于 右 房 内 的 氧 合 
和 未 氧 合 的 血液 得 以 流入 左 房 后 再 进入 
体循环 ,供应 全 身 各 部 ,并 可 出 现 轻 度 紫 
绀 。 若 全 部 肺静脉 引流 到 脐 肌 以 下 的 静 
脉 , 则 常 发 生 回 流 受 阻 而 致 肺静脉 淤血 ， 
从 而 引起 肺动脉 高 压 ， 此 时 会 有 明显 的 
紫绀 。 


【超声 检查 】 


全 部 念 
全 部 全 


1. 一 般 表现 
(1) M 型 及 二 维 超声 上 可 见 右 房 
室 增 大 , 右 室 流出 道 及 肺动脉 增 宽 , 右 室 壁 
活动 幅度 增 大 . 室 间隔 与 左 室 后 壁 呈 同 向 运 
A [表现 。 
. 左 室 发 育 较 小 ,内 径 变 小 ， 
左 心房 找 不 到 肺静脉 开口， 后 侧 壁 可 见 
四 支 肺静脉 汇合 而 成 的 共同 肺静脉 腔 阴影 。 
房间 隔 向 左 房 偏 移 并 可 见 连续 中 断 。 

(3 ) 声学 造影 。 右 心声 学 造影 ,心房 水 
平 可 见 右 至 左 分 流 征象 。 

(4) 彩色 多 普 勒 血 流 显 示 共 同 肺静脉 至 
右 心房 分 流 , 即 心脏 外 为 左 至 右 分 流 ; 心 腔 内 
表现 为 右 至 左 分 流 ,通常 可 见 右 房 至 左 房 的 蓝 
色 分 流 信号 。 

(5) 可 有 肺动脉 高 压 征象 。 

2. 分 型 表现 

因 分 流 或 引流 的 部 位 不 同 , 故 在 检查 部 


位 和 超声 上 的 表现 也 各 异 

(1) 心 上 型 ”此 型 可 从 两 个 方位 进行 
检查 。 

D 胸 骨 上 窝 检查 , 先 找到 主动 脉 弓 长 轴 ， 
旋转 探 尖 显示 主动 脉 弓 短 轴 ， 
房 。 在 左 心房 的 左 侧 可 见 肺 总 静脉 
人 垂直 静脉 (红色 血 流 信号 ) ,再 经 

多 为 横向 走行 ) ， 进 入 左 房 右 侧 的 上 
Cn 然后 人 右 心房 (图 19-51) 

加 剑 突 下 先 显 示 ! 下 四 及 心切 
面 ， 在 左 房 后 上 部 可 见 共同 肺静脉 管 腔 ， 
内 血 流 丰富 .速度 较 快 ,直接 进入 右 房 上 力 
的 上 腔 静 脉 ， 上 腔 静 脉 入 口 段 明 显 增 宽 
富 的 血 流 进入 右 房 ,在 此 切面 上 同时 还 可 查 
到 右 房 至 左 房 的 分 流 信号 为 主 的 

(2) 心 内 型 ”此 型 有 两 种 引流 

种 是 两 侧 肺 静脉 在 左 房 后 边 开 口 于 
静脉 与 本 型 的 2/3。 主 要 表 开 
状 静 脉 窦 扩 张 ,内 径 通 常 在 1.0 cm, 在 左 
长 轴 切 面 冠 状 静脉 横断 面 位 于 有 
内 ,追踪 其 长 轴 ， 可 见 
宇 沟 走行 ,通过 右 房 后 的 完 
状 静脉 罕 口 进入 右 心房 。 由 于 肺静脉 血 全 部 
进入 冠状 静脉 ,其 内 血 流 极 丰 窗 , 血 ; 
也 较 快 ,这 与 于 迁 状 静脉 罕 或 左 人 
静脉 流 经 冠状 静脉 窦 完 全 不 同 (图 19-52) 
但 在 诊断 时 也 常 需 做 左 臂 静脉 声学 造影 来 
排除 左 位 上 腔 的 可 能 。 另 外 ,此 型 易 与 原 发 
孔 型 房间 隔 缺 损 相 瀛 淆 ,应 仔细 鉴别 ( 见 鉴 
别 诊断 ) 。 

另外 - -种 类 型 是 两 侧 肺 静脉 分 别 或 通 
过 共同 肺静脉 直接 开口 于 右 心房 。 此 型 可 见 
肺静脉 血 流 直接 进入 右 心房 内 , 较 少 见 。 右 室 增 大 ,以 及 心 内 表现 为 心房 水 平 有 至 大 

(3) 型 ”四 支 肺静脉 分 流 外 ， 并 有 肝 静 脉 和 下 腔 静 脉 也 明显 扩 
肺静脉 血 流 大 多 通过 门静脉 普 勒 超声 上 在 扩张 的 机 大 静脉 
入 在 心房 。 此 者 共同 肪 静脉 较 岩 流 血 流 信号 , 并 快 
过 肠 肌 , 故 阻力 较 大 , 易 引 发 由 流 


\ , 致 右 房 明 显 增 大。 Ny 并 明 
引发 肺动脉 高 讨 。 其 超声 特征 是 除了 右上 ,肺动脉 可 明显 扩张 ,并 可 能 


图 19-51 心 


型 肺静脉 异 位 引流 胸骨 上 扫 查 
肺 总 静脉 (垂直 静脉 ) 通 
左 无 名 静脉 入 上 腔 静 脉 (SVC); 


为 主 的 向 上 
静脉 直接 入 上 腔 静脉 ( 以 蓝 色 
下 血 流 ) ,然后 入 右 心房 


图 19-52 


:冠状 静脉 赛 内 血 


血 流 , 最 终 进 入 右 心房 


肺动脉 瓣 及 三 尖 瓣 反 流 。 利 用 其 反 
对 肺动脉 压 进行 定量 诊断 。 


【诊断 与 鉴别 】 


由 于 肺静脉 异 位 引流 部 位 较 多 ， 病 理解 


剖 较 复杂 ,部 分 病例 确诊 尚 有 一 定 困难 ,尤其 
是 心 下 型 或 部 分 型 肺静脉 异 位 引流 很 容易 漏 


。 对 已 有 本 病 者 可 通过 X 线 选 择 性 肺静脉 
肺静脉 回流 情况 ,可 明确 诊断 。 
鉴别 的 有 以 下 几 种 情况 : 
忆 内 型 肺静脉 异 位 引流 与 原 发 孔 
4 鉴别。 房 
。 分 流 束 的 解 音 
近 , 故 -者 极 易 浊 清 。 以 下 两 点 
是 前 者 冠状 前 脉 实 扩 张 ， 


诊 
造 


需 


第 九 节 


【病理 解剖 】 


期 心 内 膜 垫 参与 形成 房间 隔 的 下 
室 间 隔 的 膜 部 及 一 尖 因 和 三 尖 辩 的 固 叶 
和 腿 索 ， 当 心 内 膜 垫 发 育 不 全 时 ,以 上 结构 
可 有 不 同 程度 的 发 育 畸 形 。 原 发 孔 房间 隔 缺 
损 是 心 内 膜 热 缺 损 最 轻 的 “种 , 即 部 分 注 心 
内 膜 垫 缺损 ， 可 伴 有 或 不 伴 有 二 尖 瓣 前 叶 
裂 ,个 别 病例 可 仅 有 一 。 最 严重 的 是 
:性 心 内 膜 热 缺 损 通道 (图 
19-53)。 在 轻型 与 重型 之 间 尚 有 一 系列 中 间 
畸形 。Raslelli 依 室 关 分 化 程度 及 
其 腿 索 附着 部 位 ,将 完全 性 心 内 膜 热 缺 损 分 
A.B.C 三 型 。 

1.A 型 

前 共同 房 室 辩 分 化 为 二 尖 准 、 三 尖 瓣 ， 


六 
训 、 


完 


部 的 下 方 ; 后 者 无 冠状 静脉 的 扩张 ， 
兴办 前 叶 及 隔 辩 的 上 方 。 
面 ， 同 时 显示 二 、 
查 到 的 回声 和 分 消 


其 内 如 存在 流向 右 房 的 
流 束 ， 即 可 认为 是 心 


j 太 
4 均 有 - 吞 关节 且 宽 
流入 右 心 房 。 但 前 者 


引 


血 流 型 ,而 后 者 分 流量 少 ,速度 慢 , 呈 正 
i 型 ; 行 左 辟 静脉 声学 造影 ,冠状 静脉 罕 
者 较 易 分 辩 。 


心 内 膜 垫 缺损 


多 条 妥 索 连 在 室 问 隔 峭 上 。 


图 19-53 心 内 膜 垫 缺 损 示 意图 。 房 间隔 下 部 、 室 
间隔 上 部 均 缺 如 ,同时 件 有 二 尖 思 前 叶 
裂 (C) 
2.B 型 
前 共同 房 室 辩 分 化 为 二 尖 辩 ， 


前 共同 房 室 辩 未 分 化 ， 成 单一 凑 膜 ,无 
妥 索 连 在 室 间隔 上 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


部 分 性 心 内 膜 ,其 血 流动 罗汉 

变 基 本 同 继 发 孔 房间 隔 缺 损 。 但 如 合 ji 
辩 裂 , 因 有 二 尖 辩 反 流 存 在 , 左 房 左 
大 。 完 全 性 心 内 膜 垫 缺损 , 因 有 房 室 间 
全 所 损 及 房 室 瓣 畸 形 ,此 类 病人 不 仅 有 左 至 
,而 且 还 有 房 室 间 的 反 流 ,甚至 可 形 
间 的 交叉 分 流 , 从 而 造成 接受 分 流血 
扩大 。 左 至 右 分 流量 过 大 时 , 肺 动 
也 可 形成 肺 动 有 


脉 增 宽 ， 


【超声 检查 】 


> 动 图 表现 

部 分 性 心 内 膜 垫 缺损 ( 原 发 孔 房间 隔 缺 
损 并 二 尖 瓣 型) 时 的 特征 是 ;@ 右 ? 
荷 过 重 表现 ， 四 左 室 流出 道 变 罕 ， 
隔 的 距离 小 于 20 mm，@ 如 有 
辩 叶 在 舒张 期 出 现 多 条 回声 ,包括 两 个 
的 和 一 个 向 后 的 回声 。 收缩 期 CD 段 成 双 重 
回声 并 有 前 移 。 

完全 性 心 内 腊 
单一 的 瓣 叶 反 射 ,名 
过 室 间 隔 而 进入 
声 上 的 特征 性 改 

2. 切面 


,收缩 期 仅见 一 个 
站 该 辩 叶 向 前 运 
这 是 该 病 在 M 超 


表现 
损 ， 全 四 腔 心 切面 上 


部 分 
显示 房间 隔 下 部 
(图 19-54)， 
状 增 粗 , 形 如 * 虹 突 " 状 。 此 处 的 加 5 中断 几 
平 无 假 虽 性 。 此 型 常 合并 二 尖 辩 裂 。 

完全 性 心 内 膜 垫 缺损 有 以 下 特征 : 


图 19-54 ”完全 性 心 内 膜 垫 缺 损 并 单 心房 。" 十 字 ” 
交叉 处 均 缺 如 (箭头 所 示 ), 房 间隔 缺失 


上 
了 


通 


前 叶 与 


着 


(1) 于 四 腔 心 


叶 在 同 


于 室 间隔 硕 端 或 其 右 乞 


B 型 。 


面 


损 


(3) 少数 更 严重 和 


上 仅 显 示 单 一 的 前 共 


习 面 上 可 见 房间 珊 下 部 
室 间 隔 上 部 回声 缺失 ， 


四 个 


腔 互 相交 


(2) 于 四 腔 心 切面 上 还 可 显示 二 尖 辩 


水 平 活动 ， 
宇 面 上 ， 即 A 型 或 


病例 ,在 四 腔 心 切 
同 辩 越过 室 间 隔 缺 


上 缘 而 自由 浮动 ， 无 腿 索 附着 于 室 间 隔 
上 ,此 即 C 型 


(4) 在 左 室 长 轴 上 


,可 见 二 尖 瓣 叶 呈 


多 条 回声 反射 ， 开 放 时 瓣 尖 不 指向 心 尖 , 而 


见 


期 由 于 右 
于 


右 至 左 分 流 
往往 均 充满 


k 下 主要 表现 左 至 右 分 流 。 
的 导 bs 


多 ,其 压 力 
级 舒张 期 


由 于 房间 隔 的 反 流 ,四 个 
l 剂 。 
分 流 


单纯 部 分 心 内 膜 地 
现象 


水 平 左 至 右 分 流 , 判 


断 二 .三 尖 输 反 流程 度 
流 束 从 泊 叶 中 部 裂 队 


: 尖 瓣 裂 时 , 反 而 非 从 关口 处 肥 流 ， 从 而 可 协助 确定 有 无 
反 流 入 左 房 或 右 房 ， 


图 19-55 完全 性 心 内 膜 缺损 # 
蓝 让 束 (TR) 为 三 9 


吧 流 束 (MR) 为 - 


印 分 性 肺静脉 异 位 引流 ， 右 图 为 
房 , 右 室内 径 
二 中断 ; 左 图 为 
右 室 显 影 后 , 先 


案 显影 ,证 明 有 心房 水 平 右 


第 十 节 ” 左 位 上 腔 静 脉 


左 位 上 腔 静 脉 (left superior vena 不 能 经 冠状 罕 汇 入 右 房 ， 而 是 直接 流入 太 
cava,LSVC ) 是 一 种 先天 性 血管 畸形 ,在 尸检 房 ， 
中 约 占 0.3%, 在 先天 性 心脏 病 中 占 3% 一 10% :由 于 冠 入 口 闭锁 ,冠状 静脉 
肺静脉 异 位 引流 的 动脉 血 向 上 反 流 , 然 
和 左 位 上 腔 静 脉 入 无 名 静脉 , 右 位 上 腔 静 
脉 回流 右 房 ,此 型 极 少见 。 


【病理 解 吉 ] 


左 位 上 腔 静 脉 起 始 于 左 颈 总 静脉 和 锁 
骨 下 静脉 的 混合 处 ,走行 于 主动 脉 弓 与 肺 门 【 血 流动 力学 改变 】 
前 方 。 根 据 上 上 腔 静 脉 与 心脏 的 连接 方式 , 主 
要 有 以 下 三 型 。 

LI 型 ， 左 位 上 腔 静 脉 血 经 冠状 静脉 
(冠状 衬 ) 入 右 心房 , 故 冠状 守 明 显 扩张 。 此 
型 约 占 90% 以 

1 型 :冠状 赛 发 育 不 良 , 左 位 上 腔 血 液 熙 


脉 收 集 白 左 便 头 臂 回流 来 的 
入 右 心 房 , 致 完 
多 ,因而 冠状 穴 明 显 扩张 ,但 由 于 静脉 
流 右 心房 , 故 无 明显 血 流动 力学 改变 ， 
静脉 血 直 接 引 流入 左 心房 ， 则 可 引起 


: 血 流量 


左 心房 增 大 ,并 可 能 有 紫绀 出 现 。 
【超声 检查 】 


1. 切面 超声 心动 图 表现 

在 正常 情况 下 ,于 左 室 长 轴 切 面 上 的 左 
房 室 交界 处 二 尖 瓣 后 叶 根部 之 左 后 方 , 可 见 
有 一 圆 形 无 回声 暗 区 ， 即 冠状 赛 横断 切面 ， 
直径 小 于 0.5 cm。 当 冠状 窦 直 径 大 于 
0.5 cm 时 ,为 冠状 赛 扩张 。 其 原因 有 :@ 左 
位 上 腔 引流 入内 ，@ 肺 静脉 异 位 引流 入 内 ， 
@ 右 房 压力 升 高 ,导致 冠状 罕 回 流 受阻 。 如 
见 冠状 塞 明显 扩张 ,应 首先 想到 本 病 。 二 维 
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超声 胸骨 上 切面 对 于 观察 心脏 上 部 的 结构 
十 分 有 用 。 只 要 降 主动 脉 位 于 左 侧 , 此 时 将 
探头 旋转 并 和 斜 向 左 侧 就 可 清楚 地 看 到 左 位 
上 腔 静脉 横 过 降 主 动脉 上 部 。 

2. 声学 造影 

声学 造影 是 诊断 本 病 最 有 价值 的 方 
法 。 于 左 辟 静脉 注射 声学 造影 剂 , 如 冠状 
窦 先 显影 ,而 后 右 房 . 右 室 显影 , 即 表示 左 
位 上 腔 经 冠状 塞 引 流入 右 房 ， 如 左 房 显 
影 ,表示 左 位 上 腔 与 左 房 相 通 。 而 右 璧 静 
脉 注射 造影 剂 , 右 房 应 先 显影 。 如 仍 为 冠 
状 都 显影 ,而 后 右 房 显影 , 则 表示 右 位 上 
腔 静脉 缺 如 。 


第 二 十 章 复杂 先天 性 心脏 病 


第 一 节 


心脏 在 胚胎 发 育 过 程 中 可 能 留 有 一 种 以 
上 的 畸形 ,而 且 在 心脏 的 分 化 和 旋转 过 程 中 、 
又 可 能 发 生 血管 和 心 腔 的 位 置 及 其 关系 的 不 
正常 ,这样 ,就 给 超声 的 分 析 和 诊断 带 来 一 定 
的 困难 。 正 确 的 诊断 来 源 于 熟练 的 操作 和 清 
楚 的 图 像 显 示 ， 以 及 止 确 的 诊断 步骤 和 逻辑 
的 分 析 方 法 。 如 果 能 遵循 一 定 的 检查 和 诊断 
步 台 ,将 会 引导 你 对 畸形 的 数目 和 发 生 位 置 
一 步 一 步 地 弄 清楚 。 在 检查 中 必须 回答 的 问 
题 是 :外 血 流动 力学 改变 如 何 ;@ 房 室 结构 及 
大 血管 的 形态 及 位 置 是否 正 常 ，@ 大 血管 与 
心室 腔 的 连接 方式 ，@@ 心 内 分 流 的 位 置 及 分 
流 方向 !@ 流 出 道 梗 阻 的 部 位 及 其 严重 程度 。 


(一 ) 血 流动 力学 的 改变 

血 流动 力学 改变 在 声 像 图 上 是 一 个 容 
易 辨 认 和 首先 应 该 弄 清楚 的 问题 ,心脏 和 血 
管 腔 的 扩张 往往 预示 其 接受 较 多 的 分 流 或 
反 流血 液 ; 心 腔 和 血管 腔 变 小 ,预示 容纳 的 
血 量 减少 。 肥厚 的 心室 表示 存在 阻力 负荷 过 
和 E， 而 壁 薄 的 心室 常 预 示 其 排 血 量 减少 ,或 
存在 心室 发 育 不 良 。 


用 


(二 ) 房 室 结构 及 大 血管 形态 位 置 的 辨认 
1. 心房 的 辨认 


复杂 先天 性 心脏 病 的 诊断 步 又 


@ 在 绝 大 多 数 情 况 下 ,通过 不 右 心房 分 
别 与 肺静脉 .上 下 腔 静脉 相连 接 的 关系 来 辨 
认 ,必要 时 通过 上 腔 或 下 腔 静 脉 系统 的 声学 
造影 确认 。@ 当 存在 肺静脉 异 位 引流 时 ,可 
通过 心房 与 内 胜 的 固定 关系 辨认 。 右 心房 常 
与 肝脏 同 侧 , 左 心房 常 与 脾脏 同 侧 。 

2. 心室 的 辨认 

在 止 常情 况 下 , 左 汪 在 左 后 
在 右前 , 心 壁 较 薄 ,容易 辨认 。 当 心脏 明显 畸形 
时 ,以 上 能 作为 心室 的 辨认 标志 。 但 表 
20-1 所 列 特征 可 对 左右 室 进行 区 别 。 

3. 大 血管 的 形态 辨认 及 相互 关系 

通常 主动 脉 主干 较 长 ,向 左 后 弯曲 形成 主 
动脉 续 , 发 出 头 辟 动脉 分 支 ;肺动脉 二 十 较 短 ， 
在 起 始 后 不 久 即 分 叉 形成 左右 肺动脉 。 

在 短 轴 切面 上 ， 主 动脉 根部 通常 被 横 切 
成 圆 形 ， 而 肺动脉 被 余 切 或 更 接近 于 其 长 轴 
而 成 “腊肠 " 样 ,总 是 位 于 主动 脉 前 方 。 当 大 血 
管 转 位 时 , 主 .肺动脉 由 交叉 变 为 平行 排列 ， 
故 短 轴 上 变 为 前 后 两 个 疗 形 断面 ， 前 者 多 为 
主动 脉 ,而 后 者 多 为 肺动脉 。 在 大 血管 长 轴 切 
面 ,两 大 动脉 为 平行 排列 ,分 支 较 早 的 动脉 为 
肺动脉 。 如 多 个 切面 找 不 到 肺动脉 , 且 大 动脉 
明显 增 宽 , 则 提示 为 永存 动脉 干 。 


必 壁 厚 , 右 室 
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表 20-1 解剖 上 左右 两 室 结构 特点 比较 


左 心室 右 心室 
心室 与 房 室 瓣 的 关系 全 左 室 总 是 与 二 尖 瓣 相连 人 右 室 总 是 与 三 尖 瓣 相连 
@@ 房 室 准 水 平 短 轴 切面 见 有 两 @@ 房 室 辩 水 平 短 轴 切 面 见 有 三 
个 辩 叶 个 办 叶 
图 四 腔 心切 面 二 尖 瓣 前 叶 附 着 图 四 腔 心切 面 三 尖 瓣 隔 叶 附 着 
点 距 心 尖 较 远 点 距 心 尖 较 近 
乳头 肌 数 目 与 形态 乳头 肌 水 平 短 轴 切 面 一 对 乳头 乳头 肌 水 平 短 轴 切 面 ,多 组 乳头 
肌 , 大 小 相似 肌 , 大 小 不 等 
调节 束 与 假 妥 索 常 有 细 条 状 假 妥 索 四 腔 心 近 心 尖 处 有 横向 调节 束 
起 始 于 同一 心室 , 即 右 室 双 出 口 , 如 两 大 
(三 ) 大 血管 与 心室 腔 的 连接 关系 血管 起 始 失去 交叉 而 平行 排列 ,在 短 轴 上 


可 从 两 个 方面 进行 辨认 ,这 就 是 所 谓 的 
长 轴 法 和 短 轴 法 。 

长 轴 法 是 使 声 束 平面 通过 室 间 隔 与 大 
血管 的 长 轴 , 这 样 可 直接 显示 大 血管 与 室 间 
隔 的 位 置 关系 。 如 果 已 经 将 左右 室 及 大 血 
管 分 别 辨认 清楚 ,然后 通过 追踪 大 血管 起 始 
的 部 位 来 判断 它们 之 间 的 关系 。 

短 轴 法 是 显示 大 血管 与 室 间隔 的 短 
轴 切 面 ， 并 显示 血管 与 室 间 隔 的 位 置 关 
系 。 在 正常 的 情况 下 ,两 大 血管 在 起 始 部 
交 又 , 室 间隔 切面 大 约 位 于 主动 脉 根部 前 
壁 水 平 , 法 洛 四 联 症 时 ,由 于 主动 脉 增 宽 
并 骑 跨 于 室 间 隔 ,在 短 轴 上 主动 脉 根部 前 
壁 前 移 至 室 间隔 平面 之 上 ,其 后 壁 仍 在 室 
间隔 下 方 ， 当 主 、 肺 动脉 均 呈 “ 圆 形 "断面 
并 列 位 于 室 间 隔 上 方 ,可 认定 两 大 血管 均 


+ 


一 卫 


法 洛 四 联 症 (tetralogy of Fallot) 是 
紫绀 型 心脏 病 中 最 常见 的 一 种 。 病 儿 自 幼 出 
现 进 行 性 紫绀 和 呼吸 困难 ， 哭 闹 时 加 重 , 伴 


呈 “ 贺 形 "断面 分 别 位 于 室 间隔 两 侧 , 室 间 
隔 前 方 的 可 认定 为 主动 脉 ,后 方 的 是 肺 动 
脉 , 此 即 大 血管 转 位 。 


{ 四 ) 心 内 分 流 的 判断 

心 内 分 流 最 常见 的 房间 隔 缺 损 , 室 间隔 
缺损 及 动脉 导管 未 闭 ,可 用 二 维 超声 上 有 无 
回声 中 断 ,声学 造影 血 流 方向 显示 ,以 及 脉 
冲 和 彩色 多 普 勒 血 流 检测 结果 来 加 以 判断 ， 
因 缺 损 一 般 都 较 大 ,诊断 不 难 。 


(五 ) 判 断 流出 道 梗阻 部 位 和 程度 

在 复合 畸形 中 常 伴 有 流出 道 的 狭窄 ,其 
至 有 辩 膜 闭锁 。 肺动脉 狭窄 在 复合 畸形 最 为 
多 见 。 其 诊断 与 单纯 性 狭窄 的 诊断 方法 基本 
相同 。 


法 洛 四 联 症 


有 株 状 指 ,休息 时 常 取 下 足 位 。 如 不 治疗 , 常 
影响 发 育 。 


【病理 解剖 】 


所 谓 四 联 证 主要 包括 室 间隔 缺损 . 肺 动 
动脉 骑 跨 及 右 室 肥厚 

室 间 隔 缺 损 和 肺动脉 口 
室 缺 是 主动 脉 骑 跨 的 前 提 , 而 右 室 肥厚 则 是 
肺动脉 狭窄 的 后 果 。 


室 间隔 缺损 一 般 较 大 ,多 位 于 室 上 峭 下 
缘 ,上 且 位 置 肺动脉 口 狭窄 部 


部 成 为 动脉 型 , 以 右 心室 
入 疾 窜 者 也 不 少 
缺损 .肺动脉 口 
吧 厚 而 无 主动 脉 骑 跨 者 , 称 为 
各 四 联 症 。 


膜 部 , 右 
斗 部 居多 , 膜 部 


图 20-! 典型 法 洛 四 联 症 心底 短 轴 示 意图 ,图 中 可 
见 主动 脉 扩张 ,肺动脉 避 下 、 因 腊 、 儿 上 
均 狭 窗 


【 血 流动 力学 改变 】 


患者 常 有 严重 的 肺动脉 口 狭 窄 , 致 使 大 
部 分 血液 直接 排 人 骑 跨 的 主动 脉 ,并 与 
动脉 血 混合 供应 全 身 , 因 而 出 现 紫绀 。 右 室 
排 人 肺动脉 的 血液 减少 ， 肺 动脉 压力 减低 ， 
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心房 水 平 右 至 左 分 流 ， .此 即 法 治 五 联 症 。 


【超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 习 表 现 

(1) 主动 脉 前 壁 向 右 
主动 脉 增 宽 , 右 室 流出 道 变 罕 。 

(2) 主动 脉 骑 跨 征象 ， 即 由 4 区 向 3 
区 扫 查 时 ， 可 见 主动 脉 前 壁 与 室 间隔 中 断 ， 
室 间 隔 曲线 位 于 主动 脉 前 后 壁 之 间 。 
蔷 肥 厚 ,肺动脉 内 径 减 小 。 
动 图 表现 

(1) 肺动脉 口 狭窄 一般 
混合 型 狭窄 
长 轴 上 : 
{Wm 
室 间 隔膜 部 处 。 前 者 于 
示 出 室 间 隔 上 端 与 主动 脉 前 壁 
后 者 可 在 四 腔 心 切面 上 显 忆 
回声 中 断 。 

(3) 主动 脉 骑 跨 取 左 室 长 轴 观 察 
见 主动 脉 前 壁 前 移 (或 右 移 ) , 并 骑 跨 于 室 
间隔 之 上 ,可 测量 骑 跨 程度 。 右 室 流出 道 变 
罕 。 

(4) 右 室 肥 厚 主 要 取 长 轴 和 剑 下 四 腔 
心 观 察 , 可 见 右 室 壁 明显 肥 摩 , 室 间 隔 亦 增 
厚 。 


流 


出 道 移 位 ， 


可 


影 
轴 观 察 较 好 。 右 室 显 影 后 ， 
jj 从 右 室 直接 排 人 主动 脉 , 舒 
> 量 造影 剂 分 流 到 左 。 出 道 。 

合并 房间 隔 缺 损 或 卵 圆 孔 示 闭 ， 左 房 
也 显影 。 


图 20-2 法 洛 四 联 症 左 室 长 轴 示 意图 ,图 中 


图 20-3 ”法 洛 四 联 症 二 维 长 
主动 用 


面 图 。 左 图 : 显 
员 和 肺动脉 狭 


为 主 的 五 彩 


4. 多 普 革 

彩色 多 普 勒 可 
主动 脉 , 血 流 方 向 
为 蓝 色 。 脉冲 多 普 勒 可 显示 
的 双向 分 流 。 肺 动脉 内 的 收 台 
证 明 肺 动脉 存在 。 


和 与 鉴别 】 


肺 


几 脉 因 狭 罕 或 位 置 秽 移 有 时 难以 
, 易 与 永存 动脉 干 相 混淆 ,此 时 应 多 
尽 可 能 显示 肺动脉 管 
影 及 显示 多 普 勒 血 流 
区 肺动脉 。 如 能 见 到 正六 
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Da 


第 三 节 ”完全 性 大 动脉 转 位 


大 动脉 转 位 是 新 生 儿 中 最 常见 的 紫绀 
心脏 病 ， 因 大 多 数 于 生 后 数 日 或 数 月 内 
E 亡 ,在 成 人 中 较为 少见 。 大 动脉 转 位 分 为 
型 ,不 完全 型 ( 即 右 室 双 出 口 ) 和 矫正 
型 三 种 。 


【病理 解剖】 


完全 性 大 动脉 转 位 (complete trans- 
position of the great arteries) ,是 由 于 在 
胚胎 发 育 过 程 中 ,是 心 球 未 进行 螺旋 形 分 隔 


¥# 


动脉 干 而 形成 的 。 由 于 以 上 缘故 ， 
肺动脉 失去 正常 的 根部 交叉 ,而 二 
7 于 右前 方 ,起 始 于 右 心 室 , 肺 动脉 位 
于 左 后 方 而 起 始 于 左 心室 , 故 又 称 右 
让 (D-transposition) 。 见 图 20-6 一 | 

以 上 的 异常 结构 使 体循环 与 肺 
不 相通 ， 因 此 存活 者 都 存在 房间 隔 缺 
间隔 缺损 或 动脉 导管 未 闭 , 使 山大 循环 
以 交通 ,否则 生 后 很 快 死亡 ,有 的 病例 还 常 
合并 肺动脉 狭窄 。 


大 血管 转 位 示意 图 
星 并 列 发 出 


图 20-6 


图 20-8 ”完全 性 大 血管 转 位 左 室 短 轴 示 意图 


主 、 肺 动脉 失去 交叉 ， 


完全 性 大 血管 转 位 左 室 长 轴 示 意图 


图 20-7 


图 20-9 完全 性 大 血管 转 位 左 室 长 轴 示 意图 显示 
肺动脉 狭窄 


声 检查 带 来 一 定 困难 。 与 正常 不 同 的 
右 


站 全 转 位 时 ,从 周转 
未 氢 合 血 到 右 房 , 有 室 直接 蛙 入 
脉 ,参加 体循环 后 又 加 到 右 房 。 辐 时 肺 
回流 到 左 房 、 左 室 的 所 
脉 ,经 过 肺 循环 后 再 加 到 左 心 房 


左 室 相 对 在 上 后方 。 见 图 20-10 
点 ， 有 助 于 寻找 和 解释 超声 上 的 
4 胸 尼 旁 扫 查 时 ,探头 向 前 倾斜 
动脉 及 其 相连 接 的 在 心 : 
到 肺动脉 和 与 其 相通 的 
FE 心 宣 j 时 显示 出 两 个 大 血管 的 长 轴 ， 

者 基本 上 是 处 于 平行 状态 ， 前 方 的 为 主 
长 旺 弯曲 状 , 常 见 不 到 分 支 ,后方 
理 要 求 ,致使 动脉 血 含 氧 过 低 , 因 而 患 儿 间 | 发 出 后 很 快 分 为 左 . 右 
有 严重 紫绀 。 病 儿 其 他 方面 的 血 流动 力学 改 5 支 ,如 有 肺动脉 狭窄 ,起 始 处 常 有 管 腔 狭 
变 还 取决 于 上 述 畸 形 的 类 型 沟通 的 大 小 和 丛 , 肺 动脉 辩 活动 度 小 。 见 图 20-11。 当 横 
有 无 肺动脉 锋 罕 切 丙 大 动脉 时 ， 则 出 现 右前 和 左 后 两 个 圆 

形 断 而 ,有 时 可 见 到 两 组 半月 准 同 时 活动 

切面 ， 则 两 个 回 撒 断 

是 侧 。 如 以 上 检查 结 


惫 直接 喷 入 


, 问 


间隔 缺损 . 室 间 氏 
两 大 循环 得 以 


【超声 检查 】 


下 宁 间 陋 


别 位 于 室 间 


M 型 起 ; 动 名 对 本 病 人 果 不 满意 时 ， 在 儿童 剑 突 下 探 在 容易 显示 
大 ,临床 上 上 主 归 依 据 切 面 超声 上 的 大 心室 及 起 源 于 三 来 的 分 支 , 提 
和 血 流 信息 的 观察 来 确定 诊断 FE 室 的 动脉 为 肺动脉 。 在 肺动脉 前 


图 20-10 图 20-11 


心脏 长 轴 切 面 显 
可 见 左 . 右 分 支 , 其 
,左右 1 


肺动脉 腔 内 未 见 导 


房间 隔 缺 损 、 守 间隔 缺损 可 在 四 腔 心 、 
心脏 长 轴 切 面 观察 ， 在 两 大 血管 的 长 轴 上 
其 下 方 的 巨大 室 间隔 缺损 ,动脉 导 


显示 有 时 较为 困难 。 


水 冲 多 普 勒 可 帮助 确定 心 内 分 
置 . 辩 腊 的 反 流 ,肺动脉 有 无 狭窄 ( 狂 
度 明 显 增 快 ,为 测 流 ) ,并 | 协助 


从 质 图 租 天 射 造 影 剂 , 右 房 、 
,主动 脉 显影 可 明显 早 于 肺动脉 ,从 而 有 


室 显 


图 20-12 与 图 20-10 为 同一 病例 。 四 腔 心切 面 显 图 20-13 完全 性 大 血管 转 位 合并 动脉 导管 未 闭 
示 右 房 、 右 室 增 大 ,房间 隔 见 穿 隔 自 
Re .两 便 循环 
系统 的 血 流 允 


第 四 节 ” 右 室 双 出 口 


无 肺动脉 
【病理 解剖 】 I 型 
伴 有 肺动脉 狭 ? 
转 位 不 够 完全 ,以 致 1 型 。 
主动 胖 在 肺 副 I 型 室 间 隔 缺 损 位 于 肺动脉 六 下 ,不 
伴 有 肺动脉 狭窄 (或 称 Taussig-Bing 综合 
征 ) 。 
型 。 室 间隔 缺损 位 于 两 半月 辩 之 下 。 
TV 型 室 间 隔 缺 损 远离 两 半月 瓣 。 
V 型 室 间 隔 无 缺损 。 


般 将 本 病 分 为 五 型 。 
司 隔 缺损 位 于 主动 脉 辩 下 。 不 
为 1, 型 , 伴 有 肺动脉 狭窄 为 


Ey 
脉 右 侧 ,完全 从 右 


图 20-14 ”有 室 双 出 口 左 室 长 轴 示 意图 。 肺动脉 、 主 
动脉 均 发 自 右 心室 


【 血 流动 力 * 


血 流 动力 学 改变 取决 于 以 上 分 型 。 
例如 ,1 型 时 左 室 的 氧 合 血液 可 通过 
直接 射 人 主动 脉 ， 左 室内 的 部 分 血液 
肺动脉 ,使 肺动脉 压 升 高 ,故此 型 类 似 
间隔 缺损 合并 肺 高 压 ,紫绀 可 不 明显 
而 1 型 由 于 肺动脉 狭窄 ， 肺 循环 是 血 
血液 大 部 分 进入 主动 肪 
而 产生 严重 的 紫绀 。 其 他 各 型 均 会 有 明显 
紫绀 ,并 有 右 室 阻力 负荷 过 重 表 现 。 


图 20-16 右 室 双 出 口 ， 图 中 可 见 主动 脉 位 于 右前 
方 ,肺动脉 位 于 左 后 方 , 二 者 起 始 部 呈 
并 行 排列 , 均 发 自 右 心室 ,肺动脉 养 下 
见 室 间隔 缺损 


图 20-15 ”有 室 双 出 口 左 室 短 轴 示 意图 ， 肺 动脉 瓣 
及 主动 脉 匠 均 开口 于 右 心室 ， 注 意 两 办 
膜 开口 位 于 室 间 隔 右 侧 


【超声 检 查 】 
1. 切面 图 表现 


从 左 胸骨 旁 s 下 均 可 显示 大 血管 
长 轴 切 面 , 可 见 主 动脉 在 前 ,肺动脉 在 后 ， 
均 起 始 于 右 ， 也 有 肺动脉 骑 跨 于 室 F 
的 大 部 分 应 在 右 室 
， 可 见 两 个 前 后 排列 
于 室 问 隔 的 右 室 侧 。 另 外 
尖 准 之 间 无 纤维 连 
, 左 室 长 轴 上 主动 脉 根部 


图 20-17 与 图 20-16 为 同一 病例 。 彩 色 血 流 图 显 
示 主 动脉 肺动脉 并 行 排列 ,其 血 流 均 
来 自 右 心室 , 室 间 隔 上 端 缺 损 处 见 左 至 
右 分 流 (红色 信号 ), 肺 动脉 近 分 又 处 有 
一 以 红色 为 主 的 紊乱 血 流 , 此 为 动脉 导 
管 向 肺动脉 腔 内 分 


隔 缺 损 及 肺动脉 有 无 锋 窄 。 


【诊断 与 鉴别 】 


当主 ,肺动脉 均 起 源 于 

细 扫 查 和 辨认 ,不 难 做 
告 影 骑 跨 于 室 间 隔 时 ， 与 

从 周围 静脉 注射 造影 剂 后 , 右 房 , 右 室 但 法 治 四 联 症 的 二 


Ff。 但 当 肺 动脉 
各 四 联 症 有 些 相似 。 
凑 前 叶 根 部 与 下 动脉 


:肺动脉 同时 显影 ,而 左 房 . 左 根部 有 上 正常 的 纤 给 而 右 室 双 出 口 的 
室 无 造影 剂 反射 。 大 泥 叶 根部 与 半月 沂 之 间 被 加 能 肌 隔 晰 ， 


3. 多 普 勒 超声 心动 图 者 容易 鉴别 。 
彩色 及 脉冲 多 普 勒 可 协助 确定 房 室 间 


第 五 节 ”矫正 型 大 动脉 转 位 


室 与 右 室 在 功能 上 互 换 ,就 矫正 了 大 血管 转 
【病理 解剖 】 位 所 致 的 血液 动力 学 者 多 无 闪 
状 ,也 无 紫绀 。 本 病 常 合并 / 条 缺损 。 


此 型 主动 脉 位 于 肺动脉 的 左前 , 故 亦 称 
左 位 型 转 位 (L-transposition) 。 在 大 动 驴 转 
位 的 同时 ,心室 连同 房 室 辩 也 转 位 ,而 心房 
位 置 不 变 。 这 样 , 右 房 .解剖 左 室 (功能 有 

) .肺动脉 相连 接 , 左 房 .解剖 右 室 (功能 大 
芭 主动 脉 相连 。 见 图 20-18, 图 20-19。 左 


图 20-19 矫正 性 大 血管 转 位 四 腔 心切 面 示意 图 
心房 位 置 正 常 , 心 室 及 其 六 膜 互 换 


【 血 流 动力 学 改变 】 


图 20-18 矫正 性 大 血管 转 位 示意 图 , 左 室 . 右 室 位 本 里 一 般 不 出 现 血 流 
置 互 换 ， 主 动脉 发 自 左前 方 的 右 心室 ， ”彩色 多 普 勒 观察 ,多 伴 有 三 尖 瓣 (f 


主动 及 与 肺动脉 仍 旦 并行 排列 辩 功能 ) 反 流 ,其 原因 可 能 是 右 室 扩大 F 


成 的 相对 性 如 合并 其 他 畸形 
相应 的 血 流动 力学 改变 。 


反 流 。 


【超声 


1. 切面 

首先 取 ( 右 位 心 可 取 右 
胸 旧 显示 四 让 腔 及 两 组 瓣膜 ,可 发 
现 左右 室 (解剖 上 ) 互 换 位 置 (辨认 方法 见 


中 入 ) ,解剖 右 心室 明显 增 大 , 心 辟 


矫正 性 大 动脉 转 位 。 右 

大半 隅 叶 附 着 点 靠 
静脉 的 左 房 相连 接 
前 叶 附 着 点 靠近 心房 ， 


房间 隔 与 室 间隔 


图 20-20 


【诊断 与 鉴别 


维 


以 往 的 诊断 手段 很 难 发 现 本 病 , 自 


第 六 节 


(persistent t 


永存 动 泳 二 
teriosus ) 为 少见 的 先天 性 心脏 血管 


% 轴 找 


如 能 显示 大 血管 
分 别 起 源 


增 厚 (类 似 于 于 
位 置 的 主动 脉 。 


到 正常 
则 可 见 主 . 肺 动 号 前 后 并 列 ,4 


则 心 内 分 流 及 辩 膜 反 流 。 


主要 用 来 检 


与 图 20. 心脏 长 轴 切 面 
显示 肺动脉 { 较 宽 ) 与 左 室 相 连接 ;主动 
脉 ( 较 窄 ) 与 右 室 相连 接 , 说 明 主 ,肺动脉 
位 置 互 换 


20 为 同一 病例 


图 20-21 


实 
是 确 


增多 


报道 日 渐 


告 影 相 结 合 ,上 


本 病 的 可 靠 方法 。 


永存 动脉 干 


办 心脏 病 的 0.7% 。 本 病 预 后 差 ,多 


个 月 内 死亡 。 


【病理 解剖 】 


在 胚胎 发 育 期 ,由 于 球 贿 和 球 间隔 发 育 
缺陷 ,未 能 将 原始 动脉 干 分 隔 成 主动 脉 和 肺 
动脉 ,而 形成 永存 的 动脉 干 , 大 多 伴 有 室 间 
隔 缺 损 。 动 脉 干 口 只 有 一 组 半月 淤 , 凑 叶 多 
数 为 3 个 ,也 有 2~6 个 者 ,各 沂 叶 常 增 厚 ， 
可 伴 有 关闭 不 全 。 根 据 肺动脉 发 出 的 部 位 ， 
分 为 四 型 (图 20-22)。 


EAL 


图 20-22 永存 动脉 分 型 示意 图 


I 型 从 主动 脉 干 旁 发 出 短 的 肺动脉 ， 
然后 分 成 左 . 右 肺动脉 (图 20-23)， 


图 20-23 永存 动脉 干 | 型 示意 图 


I 型 左 , 右 肺动脉 分 别 发 自动 脉 干 的 
后 部 ， 

0 型 ” 左 , 右 肺动脉 分 别 发 自动 脉 干 的 
两 侧 ， 


222 


TV 型 动脉 干 不 发 出 肺动脉 , 肺 血 由 支 
气管 动脉 等 侧 支 循环 供应 。 


【 血 流动 力学 改变 】 


通常 动脉 十 骑 跨 于 室 间隔 之 上 ， 左 . 右 
室 血液 同时 排 人 大 动脉 。 因 肺 血 管 压力 低 ， 
故 进 入 肺 循环 的 血 量 较 正常 明显 增加 ,可 造 
成 左 心 容量 负荷 过 重 及 心力 衰竭 合并 肺 动 
脉 狭窄 时 , 则 进入 体循环 量 增多 ,可 出 现 明 
显 紫 维 , 但 心 误 较 轻 。 


【超声 检查 ] 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

仅 探 及 单一 的 增 宽 的 大 动脉 干 ,无 右 室 
流出 道 。 肺动脉 大 不 能 探 及 。 因 肺 循环 量 增 
多 , 左 房 . 左 室 常 增 大 。 

2. 切面 超声 心动 图 表现 

在 去 由 上 ， 一 大 动脉 干 骑 跨 
间隔 之 上 前 壁 紧 靠 胸壁 , 即 无 右 室 流出 
道 。 大 动脉 短 轴 仅 能 显示 一 大 圆 形 断 面 , 且 
仅 有 一 组 浴 膜 活动 , 浪 叶 数 可 多 十 3 个 , 找 
不 到 肺动脉 礁 。 向 上 追 动脉 干 长 


室 


轴 ， 有 时 可 见 从 大 动脉 干 发 出 的 肺动脉 及 
其 分 支 。 
3. 声学 造影 


直入 主动 脉 干 , 

4. 多 普 勒 超声 心动 图 

取 四 腔 心切 面 , 使 声 束 向 前 倾斜 , 即 可 
显示 左 、 右 两 室 与 大 动脉 干 的 关系 ,可 见 碟 、 
右 两 室 同 时 向 大 动脉 干 排 出 的 蓝 色 血 流 束 。 
另外 ,可 协助 发 现 肺动脉 发 出 部 位 及 有 无 狭 
窄 。 


-24 为 同一 病例 。 大 动脉 短 轴 
动脉 从 大 动脉 左 
动脉 内 径 窜 , 血 流 
星 五 彩色 ,说 明 同时 伴 有 肺动脉 狭窄 


图 20-24 ”型 永存 动脉 干 心脏 长 
大 动脉 明显 增 宽 ， 


上 ,并 见 巨大 室 间 


法 洛 四 联 症 的 肺动脉 明显 狭窄 时 , 易 与 本 病 相 
切面 反复 扫 查 ,并 4 
4 蝇 声 ,确实 找 不 到 肺 如 
仿 查 特征 诊断 不 难 。 但 当 位 置 的 肺动脉 , 即 可 排除 法 洛 四 联 症 


【诊断 与 鉴别 】 


次 及 正常 


根据 以 上 


第 七 节 ” 埃 勃 斯 坦 畸 形 


于 近 心 尖 的 右 室 辟 上。 前 叶 位置 多 正常 ,但 

偿 性 增 大 。 右 室 腔 被 分 成 两 部 分 ， 
以 上 室 辟 薄 , 即 房 化 的 右 室 , 与 心房 
壁 相连 ， 1 大 的 右 上 畸形 准 以 下 为 
种 少见 的 先天 性 心脏 病 。 此 病 三 尖 辩 向 功能 性 右 有 平常 右 心室 的 作用 。 此 病 常 
右 室 移 位 ,主要 是 隔 叶 和 后 叶 下 移 , 常 附着 伴 有 三 尖 辩 关闭 不 全 和 房间 隔 缺 损 。 


【病理 解剖 】 


埃 勃 斯 坦 畸 形 (Ebstein'"s anomaly) 


图 20-26 ”Ebxtein 畸形 左 室 长 轴 示 意图 。 三 图 20-27 底 短 轴 示 意图 - 三 尖 匆 前 
叶 肥大 , 隔 叶 下 移 8 隔 叶 附着 点 位 于 12 点 位 


【 血 流动 力学 改变 】 


其 改变 取决 于 三 尖 
其 他 心脏 血管 畸形 的 种 
的 右 室 壁 薄 ,收缩 力 甚 弱 。 
右 室 即 被 动 地 向 外 呈 瘤 样 脱出 ,不 仅 无 排 血 
功能 ,而 且 还 严重 影响 右 室 的 充盈 。 如 有 
尖 瓣 反 流 , 右 房 可 进一步 加 大 ,最 终 可 导致 
右 心 衰竭 。 当 有 房间 隔 缺 损 时 , 易 形 成 右 至 


左 分 流 。 


房 收缩 时 , 房 化 


【超声 检查 】 


1. M 型 超声 心动 图 表现 

(1) 三 尖 辩 前 叶 活 动 曲线 易于 显示 ， 
在 舒张 期 向 前 速度 和 幅度 均 增 大 ，CE 
幅度 可 达 4 cm 以 上 

(2) 三 尖 辩 关闭 点 较 二 尖 因 关闭 点 (C 
点 ) 延迟 超过 0.05s, 超 过 0.065s 可 确诊 。 

8 图 表现 

及 剑 突 下 四 腔 心切 面 最 易 观 
: 对 情况 。 此 病 有 以 下 特征 : 
(1) 三 尖 瓣 明显 下 移 ， 表 现 为 @ 二 尖 
装 有 前 叶 与 三 尖 瓣 隔 叶 附 着 点 相距 大 于 或 等 
于 1.4 cm (正常 为 0 .5 一 1. 0cm) ,@ 二 尖 
辩 至 必 距离 与 三 拓 尖 的 距离 之 
比 大 于 1.2 (正常 为 1~ 1 .2) ;@ 在 心底 短 
轴 切 面 上 , 三 尖 瓣 隔 叶 位 于 11 一 12 点 处 (I 
常 位 于 9 一 10 点 处 ) 。 

(2) 右 房 明显 增 大 ， 


房间 隔 向 左 房 仇 


脱出 , 左 房 . 右 室 
3. 声 


取 四 腔 


内 径 均 较 小 。 


切面 ， 从 周围 静脉 注入 造影 


剂 , 可 帮助 发 现 三 尖 辩 反 流 及 心房 水 平 右 至 
左 分 流 。 
4. 多 普 勒 超声 心 
主要 用 来 显示 
现 心 内 分 流 。 


: 拓 辩 反 流 的 程度 及 发 


图 20-28 ”Ebstein 畸形 二 维 超声 图 左 图 :长 轴 切 
向 左 室 ; 右 图 yy 
面 ,时 5 房 明 显 增 大 , 隔 折 附着 点 明 
显 下 移 (箭头 所 示 ) 


【诊断 与 鉴别 】 


在 超声 检查 中 ,如 有 明显 的 右 心房 扩 
< ,并 找到 三 尖 辩 明显 下 移 的 证 据 ,诊断 
易 确 定 。 但 三 尖 这 的 程度 及 有 无 心 
为 分 流 , 须 借助 于 声学 造影 及 多 普 勒 超声 
探测 技术 。 


L 


第 八 节 ”冠状 动脉 痿 


冠状 动脉 (coronary artery [istula) 显 吉 
天 杰作 见 的 心 血管 人 畸形 


者 即 
对 ， 在 让 党 
找到 右 冠 
为 发 自 右 


的 冠状 动脉 。 右 冠状 如 
长 轴 右 冠状 动 有 处 可 
脉 起 始 段 的 长 轴 切 面 , 表现 
实 的 向 右前 方 走行 的 管 形 
多 普 勒 检查 ,在 这 些 起 始 
为 五 彩 的 血 流 图 :脉冲 多 普 勒 表现 为 
的 充填 形 的 连续 或 双 期 的 汕 流 


状 动脉 造影 确诊 ， a 
LC 动 图 的 发 展 ,为 本 病人 确诊 提供 了 
而 可 靠 的 诊断 方法 


【病理 解 吝 


在 胚胎 期 心肌 的 肌 小 梁 间 际 和 血 突 
与 心 腔 之 间 存 在 着 沟通 。 与 心 外 
膜 动脉 网 相 联 系 。 在 心肌 的 发 育 过 程 中 ， 
形成 毛细 血管 。 如果。 
` 肌 的 某 处 仍 遗 留 着 此 类 交通 , 即 
冠状 动脉 瘘 。 常 见 的 有 冠状 动脉 右 室 瘘 、 
冠状 动脉 在 房 瘘 、 冠 状 动脉 肺动脉 瘘 
状 动脉 冠状 静脉 密 瘘 ,以 上 均 产 
分 流 。 还 可 有 不 产生 左 至 右 分 
脉 左 房 或 左 室 瘘 


文 些 ; 


图 20-29 ” 左 冠状 动脉 瘘 入 右 心室 
“ 状 动脉 明显 扩张 (LAD); 右 图 
或 在 房 瘘 最 多 见 。 受 有 

六 、 还 遇 、 延 发 形 如 肠 状 ， 直 径 一 般 表 动脉 血 直 接 流入 右 心室 腔 
术 、 虎 | 3 \» T Nx 

左下 9 左 冠 主干 ,向 左 
0.7~3.0cm。 


明显 扩 


【 血 流动 力学 改变 ] 


当 存 在 左 至 右 分 流量 大 时 ,可 出 现 左 室 
或 双 室 容 量 负 荷 过 重 表 现 。 


动脉 的 阁 口 
脉 畸形 时 ， 
界 处 ( 即 右 房 


下 四 腔 心 
) ,可 在 


[起 声 检查 】 


张 的 横断 面 ， 表 现 5 无 回 
方向 可 找到 其 长 铀 切面 
轩 形 寺 ,有 时 可 找到 进入 右 室 的 缕 口 


首 E 动 胶 切面 上 ,如 发 现 有 圆 形 或 


形 的 无 回声 暗 区 ， 多 是 畸形 血管 的 


瘘 口 所 在 。 由 于 上 畸 
i 属 其 瘘 口 处 的 库 
普 勒 发 现 有 异 ! 流 ， 
昌 外 心 内 上 他 分 流 或 狼 膜 反 流 时 ， 可 确 
认为 瘘 口 所 在 部 位 。 脉冲 多 普 勒 探查 , 瘘 口 
处 血 流 表现 为 连续 的 或 双 期 的 i 
如 瘘 口 在 左 宣 由 于 收缩 期 去 
冠状 动脉 , 故 可 仅 表现 为 舒张 期 分 流 。 在 时 
相 上 晚 于 主动 脉 射 血 。 


)-30 为 同一 病例 。 蓝 色 血 
状 动脉 通过 肺动脉 壁 上 的 疗 口 (入 
脉 内 ,主要 为 舒张 期 


图 20-30 右 冠状 动脉 肺动脉 瘘 主动 脉 短 轴 切 面 
箭头 指向 右 冠状 动脉 (RCA), 显示 明显 
增 宽 ; 左 下 箭头 指向 左 冠状 动脉 (LCA)， 
其 内 径 及 形态 正 


图 20-33 与 图 20-30 为 同一 病例 。PW 检测 分 流 
显 主要 发 生 在 舒张 期 (箭头 所 
示 )， 说 明 在 舒张 期 冠状 动脉 压力 高 于 
脉 


【诊断 与 鉴别 


可 做 出 符 全 性 fi。 如 | 儿 
a % 定 诊断 。 在 具体 诊断 

莹 未 闭 及 主 : 痢 破 
人 E 碍 见 扩张 的 冠 


图 20-31 与 图 20-30 为 同一 病例 。 可 见 扩张 的 


状 动脉 {向 上 的 红色 和 下 俐 的 蓝 色 ) 通 
肺动脉 
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第 一 十 一 章 少见 


第 一 节 


本 畸形 临床 上 分 为 婴儿 型 和 成 人 型 两 
天 动脉 问 的 侧 支 循环 发 育 
肌 明 显 缺 血 , 故 在 婴 其 


肌 醒 死 ,多 因 心 衰 而 死亡 

脉 间 形 成 良好 的 侧 支 循环 ， 
大 。 此 型 右 冠 状 动脉 血液 通过 侧 支 特 
不 冠状 动脉 ,然后 引流 入 压力 较 低 的 肺动脉 
内 ,形成 连续 的 左 至 右 和 状 动脉 
血液 大 都 流入 肺动脉 , 才 肌 仍 表现 有 
缺 血 心电图 特征 ,如 左 胸 前 导 联 出 现 ST 段 
移 人 波 倒置 ,其 至 出 现 病理 Q 波 , 也 可 
伴 有 心绞痛 。 


【 血 流动 力学 改变 ] 


左 冠状 动脉 开口 于 肺动脉 ,由 于 
脉 血 流 压力 高 于 肺动脉 ,导致 冠 脉 血 流入 肺 
动脉 ,而 左 冠状 动脉 血液 通过 侧 支 循环 来 自 


| 
右 冠状 动脉 ,这 就 是 右 冠状 动脉 血 流量 加 大 


而 使 其 扩张 , 血 流速 度 也 较 正 常 为 快 ,在 彩 
色 多 普 勒 扫 查 时 可 较 容易 地 扫 查 到 右 和 冠状 
动脉 的 血 流 信 号 。 


的 先天 性 心脏 病 


左 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 


图 21-1 左 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 示意 图 


【超声 检查 】 


在 主动 脉 短 轴 切 面 找 不 到 右 冠 状 动脉 
NE 和 口 和 起 冰 代 。 0 了 


变 快 的 冠状 了 脉 内 及 其 人 肺动脉 
常 血 流 ,通常 表现 为 五 彩 或 颜色 明亮 
这 于 肺动脉 后 壁 进入 肺动脉 腔 。 脉 
冲 多 普 勒 探测 为 连续 的 消 流 频谱 。 


第 二 节 


肺动脉 闭锁 (pulmonary atresia ) 是 一 
种 少见 的 复合 型 先天 性 心脏 病 ,多 引发 右 室 发 
育 不 此 病 肺 动脉 礁 叶 融合 成 无 开口 的 隔 
腊 ; 右 室 血液 不 能 排 人 肺动脉 致使 右 室 瞩 用 而 
发 育 不 良 , 右 条 \: 二 尖 辩 也 常 得 不 到 充分 
发 育 , 有 房 , 左 房 室 均 可 增 大 ,可 有 上 残存 肺动脉 
腔 , 并 与 动用 动脉 相连 通 。 

根据 有 无 室 缺 将 肺动脉 闭锁 分 为 两 型 , 


肺动脉 闭锁 


-法 洛 四 联 症 或 称 假 性 永存 
中 隔 缺 


此 型 类 
动脉 干 ， 主 动脉 准 下 通常 有 巨大 守 
损 


2. 不 伴 员 

此 型 较 上 述 一 型 更 为 严重 . 因 
缺损 , 右 室 排 血 最 减少 ,致使 三 类 闪 党 
人 不良 , 心 壁 增 厚 市 心 腔 缩 


图 21-2 


肺动脉 闭锁 示意 图 。 肺 动脉 发 育 不 良 


【 血 流动 力学 改变 】 


伴 有 室 
动力 学 


员 的 肺动脉 闭锁 的 血 流 
于 永存 动脉 干 ,收缩 期 左右 


室 血液 通 过 室 缺 口 同时 排 人 主动 脉 内 。 两 侧 
心 腔 大 小 基本 正常 。 


不 伴 有 室 缺 的 一 型 , 因 右 室 无 排 血 出 
口 , 有 宣 排 血 功 低 , 充 一 于 右 心室 的 
血液 收缩 期 经 三 类 瓣 又 返回 右 心 房 ,形成 


图 21-3 


剑 突 下 显示 肺动脉 关闭 锁 示意 图 


尖 固 大量 反 流 ， 且 反 流 速度 明显 增高 。 
右 房 内 积存 血 流 经 房 缺 或 卵 圆 孔 排 和 去 
房 和 左 室 。 二 尖 辩 口 充 至 量 明显 增多 , 狂 
使 左 房 . 左 室 及 主动 脉 因 血 流量 大 而 明显 


锁 者 ,肺动脉 形成 
这 来 的 血液 充盈 后 再 经 左 
右 肺 动 驴 供 应 肺 组 织 。 除 了 从 导管 回流 之 
也 可 由 其 他 侧 支 循环 的 血液 为 肺 组 织 发 
育 提 供 营 养 。 


山 
涡 
+4 


次 叶 条 索 状 强 回声 。 脉 冲 和 彩 

【超声 与 诊断 】 色 多 普 勒 4 口 处 均 探 不 到 血 流 信号 。 
3. 肺动脉 特征 

如 果 在 四 有 i 闭 套 ， 也 可 留成 有 一 小 动脉 腔 ， 


即 i 左 室 


动脉 导管 或 其 他 侧 支 循环 。 
征象 
动脉 导管 变 罕 ， 


辟 
中 
盖 


口 EE 勒 找 不 到 由 右 室 s 排 入 有 i 血 流 来 自 降 主 动脉 , 流 


血 流 信号 ,并 伴 有 有 次 大 量 反 hy 速 偏 快 。 
及 可 能 是 无 室 间 隔 缺 损 的 肺动脉 闭锁 。 再 根 5 
据 以 下 超声 表现 做 出 具体 诊断 。 至 于 伴 有 室 不 合并 室 缺 者 二 尖 辩 通常 发 育 不 良 , 并 
缺 的 一 型 的 检查 与 鉴别 ,可 参考 永存 动脉 寺 伴 有 明显 的 三 尖 辩 反 流 。 
“Ho 
1. 心 腔 大 小 【诊断 与 鉴别 】 
左右 心房 均 可 增 大 ,通常 右 房 比 左 房 增 
大 更 明显 。 友 


j 血 流量 增多 致 左 室 扩 本 病 的 检查 与 诊断 都 有 可 能 存在 一 定 

lk ,主动 脉 增 宽 , 右 室 明 显 缩小 , 即 表现 为 右 困难 ,但 仔细 检查 , 费 一 定时 上 
室 发 育 不 诊断 。 在 肺动脉 缺 如 时 ,与 
征 像 图 上 准确 地 鉴别 有 
或 闭塞 ,肺动脉 区 处 无 能 


大 多 能 确定 
存 动 肘 二 在 南 
- 定 困难 ,甚至 是 不 可 


第 三 节 二 尖 闪 闭锁 


- 尖 因 闭锁 是 一 种 罕见 的 心血 管 畸形 ， 
临床 诊断 有 定 困 难 ,而 超声 可 提供 诊断 依 
据 。 病 儿 出 生 后 不 能 存活 。 


【病理 解剖 


伴 有 房 室 间 隔 缺 损 。 
图 21-4 一 尖 辩 闭锁 四 腔 心 示 意图 
【 血 流动 力学 改变 】 


液 充 盘 。 血液 循 径 是 , 腔 静脉 及 左 房 血液 
- 尖 凑 无 开放 .也 无 血 。” 均 流入 右 心 房 , 致 右 房 右 室 增 大 ,肺动脉 因 血 


左 房 、 


流量 增多 而 明显 扩张 ， 相 应 的 是 主 
血 量 少 而 缩 人 
小 , 左 至 有 分 


动脉 因 排 (3) 
义 有 卵 圆 孔 未 闭 ,或 房 缺 较 。 ” 索 样 强 回 
4 时 左 房 也 可 扩大 。 


- 尖 诉 无 开放 活动 ， 代 之 一 粗 条 


间隔 可 见 连续 中 断 ， 
15) 彩色 多 普 勒 心房 水 平 左 至 右 分 流 ， 


【超声 诊断 】 

右 心 声 
具有 以 下 特征 即 可 诊断 : 右 房 . 右 室 、 在 宣 先后 显 和 影 , 左 房 不 显影 ,或 
(1) 四 腑 心切 面 上 ， 两 全 心 腔 明显 不 有 少量 显影 剂 气泡 出 


对 称 明显 增 大 , 左 房 下 后 四 条 是 
大 , 左 室 明显 缩小 色 多 普 勒 血清 
(2) 肺动脉 扩大 ,而 主动 脉 相 对 缩小 ， 具备 这 些 特征 ,通常 不 


病 确诊 的 主要 依据 。 其 中 彩 
为 准确 。 如 


第 四 节 ”三 尖 办 闭锁 


:= 尖 瓣 闭锁 是 一 种 少见 的 严重 的 
发 育 畸 形 ， 主 要 病理 改变 是 三 尖 状 闭锁,， 【病理 分 型 】 
及 由 此 引起 的 右 室 发 育 不 良 。 


根据 是 否 伴 有 大 血管 转 位 ,三 尖 辩 闭锁 
【病理 解剖 】 大 致 分 为 两 大 类 ,每 类 又 根据 有 无 肺动脉 梗 
塞 及 室 间 隔 缺 损 分 为 A.B.C 三 型 。 
- 尖 瓣 I 和 闭锁 无 大 血管 转 位 
间隔 完整 伴 肺动脉 闭锁 ,大 
循环 由 动脉 导 


图 21-5 心 尖 四 心 腔 切面 三 尖 瓣 闭锁 示意 图 图 21-6 ”心底 短 轴 切 面 三 尖 瓣 闭锁 示意 图 


管 或 支气管 动脉 侧 支 提供 。 此 型 较 少见 ,这 
伴 有 严重 
人 
通过 小 
流量 较 小 , 右 
1 型: 存在 较 大 


血 流量 大 多 1 


缺口 


室 
11 类 尖 凑 闭锁 并 大 血管 转 人 
I 型 ;主动 脉 发 自 右 心室 ,有 巨 
缺 并 肺动脉 闭锁 
I 型 :主动 脉 发 自 右 心室 ， 
其 左 后 方 ,发 自 左 心室 ,有 肺 动 有 
Je 型 : 室 缺 口 较 大 ,不 存在 


窜 。 主 动脉 发 自 右 心室 ,肺动脉 发 自 丰 
【 血 流动 力学 改变 】 
由 于 三 尖 辩 闭锁 , 右 心房 血 丰 
右 心 室 , 右 心房 全 部 血液 均 经 卵 圆 了 
间隔 缺损 进入 左 心房 . 左 必 致使 


双 明 显 扩张 , 左 心室 内 一 训 
缺口 注入 有 心室 ， 再 进入 月 


血液 


图 21-7 i 
不 良 ,内 得 
无 开放 活动 , 代 


脉 ， 大 部 分 血液 排 入 主动 脉 参 与 大 循环 。 
如 卵 圆 孔 发 育 过 小 ， 右 房 血 液 排出 受阻 ， 
则 右 房 压力 增 大 ,通过 卵 圆 孔 的 血 流速 度 
可 明显 加 快 。 


【超声 检查 】 


明显 扩大 , 右 房 也 可 


“ 张 ， 肺 动脉 通常 内 径 减 
罕 或 伴 有 闭锁 

(3) 三 尖 瓣 无 开放 活动 ， 代 之 
大 强 回声 

(4) 可 查 见 房 缺 和 室 缺 的 连续 回声 中 


无 彩色 或 频谱 血 流 信 


(2) 心房 水 平 有 至 左 分 流 ， 心 。 
左 至 分 流 

(3) 肺动脉 狭窄 时 ， 可 显示 快速 血 流 
信号 ;肺动脉 闭锁 时 , 则 探 不 到 血 流 信号 


水 于 


刘 突 下 扫 查 ,可 见 右 心 上 


过 卵 贺 孔 向 左 房 分 流 


闭锁 全 


房 心 极 少见 ， 在 解剖 上 左 心房 内 有 

带 孔 的 纤维 肌肉 甩 膜 ,将 左 心房 分 隔 成 背 

腹 两 个 腔 , 连 同 右 心房 , 称 为 三 房 心 。 纤 维 

甩 膜 孔 较 小 时 可 妨碍 脑 静 脉 回 流 , 同 时 可 
引起 肺静脉 淤血 . 肺 水 肿 及 右 心 衰竭 

切面 超 上 志 上 ,于 一 类 瓣 环 上 上方 左 房 内 见 


(4) 伴 有 动脉 导管 未 闭 时 ， 肺 动脉 内 


续 性 血 流 信 号 。 


射 造影 剂 ， 
在 室 ,主动 脉 


可 方法 并 根据 上 
断 。 


呈 周 期 性 ; 
口 ,收缩 期 移 向 堪 
| 隔 上 有 一 回声 中 断 ， 即 甩 膜 笋 
多 普 勒 血 流 显 像 对 发 现 柳 口 处 自 
血 流 极 有 用 处 。 四 用 


,舒张 
有 


图 21-10 


:切面 示意 图 


图 21-11 房 心 二 维 四 腔 心切 面 ， 左 心房 内 见 图 21-12 与 图 21-11 为 同一 病人 维 左 富 长 轴 


内 有 一 膜 状 回声 ， 将 左 房 


可 声 将 左 房 分 


图 21-13 房 心 彩 色 多 普 勒 见 左 房 高 压 图 21-14 乔 心 彩色 多 普 勒 显 示 ， 此 图 为 收缩 期 


腔 血 通过 膜 孔 流入 但 


大, 故 通过 膜 孔 的 血 流 不 能 直 
而 成 折返 性 素 乱 血 流 ( 以 


黄 红色 为 主 ) 信 中 


期 , 血 流 可 直接 充盈 E 


连接 处 上 方 
而 形成 的 先 大 性 心 有 。 该 病 十 分 罕见 ， 
了 尼 大 性 心脏 畸形 中 仅 占 0.1%4 
该 病 的 病因 学 尚 不 清楚 ， 可 能 与 主 
间隔 组 织 发 生 时 的 结合 不 良 及 分 化 不 正 党 


有 关 


存在 的 


接 处 上 方 ! 
加 通道 ,有 主动 
端 并 [1 多 


此 ;从 起 


【 血 流动 力学 改 交 】 


血 流动 力 * 
及 主动 脉 礁 ， 党 


改变 可 累及 主动 脉 准 环 
致 主动 脉 瓣 脱 垂 或 关闭 不 
人 荷 增 加 , 左 室 扩 张 ,最 终 


动脉 ; 
动脉 , 致 心肌 缺 血 。 


【超声 心动 图 表现 】 


相连 。 主 动脉 根部 
有 脱 垂 或 两 叶 畸 形 。 左 4 

2. 多 普 勒 超声 心动 图 

彩色 多 普 勒 血 流 显示 收缩 期 左 1 
血液 经 主动 脉 准 口 及 主动 脉 左 室 
:舒张 期 主动 脉 有 
通道 反 流入 左 室 流出 道 (| 
5)。 脉 冲 多 普 勒 可 记录 到 收缩 期 和 
页 谱 。| 
期 为 与 正常 主动 脉 瓣 口 相近 的 低速 血 流 , 舒 
张 期 反 流 频谱 与 主动 脉 准 反 流 频谱 相似 。 


,主动 脉 尖 可 
可 有 扩大 。 


【超声 心动 图 诊断 】 


主要 依据 是 在 二 维 超声 心动 图 主动 


图 21-15 


主动 脉 左 室 通道 - 左 图 :显示 右 冠 捧 附着 
部 与 主动 脉 前 壁 间 有 一 管道 (红色 五 
彩 )， 主 动脉 血 通过 管道 在 舒张 期 直接 
返回 左 心室 ( 蓝 色 血 流 信号 ); 右 图 : 主 


横断 面 为 椭圆 形 


脉 长 轴 切 面 可 见 主动 脉 根 部 与 左 心室 流 
出 道 之 间 有 隧道 或 管道 相通 ， 其 开口 与 
动脉 开口 互 不 相 六 色 多 普 勒 血 
流 显 像 证 实 收缩 期 、 舒 张 期 均 有 血 流 通 
过 该 通道 往返 于 升 主动 脉 与 左 室 流 出 
道 。 


【鉴别 诊断 】 


动脉 左 室 通道 
全 .冠状 动脉 瘘 、 佛 代 


EE 动脉 次 关闭 不 


痛 破 型 相 鉴别 


【治疗 与 预后 】 


-经 发 现 , 即 使 是 无 症状 的 
应 及 时 手术 。 手 术 不 仅 可 以 封闭 通道 ,还 
可 对 其 他 伴 发 症 进行 修复 。 术 后 预后 较 


好 。 


自 c 


第 七 节 ”先天 性 心脏 敌 室 


先天 脏 覃 FE 见 的 pe 天 性 
心脏 病 ， 绝 大 多 数 病例 为 婴 幼 儿 和 儿 3 
年 病人 少见 。 


【定义 及 组 织 学 特征 】 


天 性 向 心 腔 外 及 
连 处 为 可 


心脏 的 任何 部 位 
形成 心 外 小 腔 , 小 腔 与 


维 较 少 , 舒 缩 活动 性 差 。 楚 室内 血液 与 心 肥 


内 血液 相通 
【临床 表现 】 


有 文献 报道 ， 先 天 性 心脏 页 


由 21-16 


悦 时 并 存 ， 孤 立 发 病 
计 资 料 指出 ,成 人 和 儿 
儿童 病人 中 
间隔 缺损 、 房 
R 闪 关闭 不 全 


] 其 他 心 庆 
者 不 足 25%。 还 有 
临床 表 吏 


末 症 状 和 心脏 杂音 而 就 诊 。 成 人 患 
见 合并 冠 心病 ,心肌 梗死 ,病人 首 
冠 心病 .心肌 缺 血 的 症状 和 体 症 而 就 诊 


【超声 心动 图 表现 】 


 , 颈 口 内 径 小 于 吏 竺 
腔 壁 同步 的 名 
21-16, 图 21-17) 


而 而 非 于 
心包 积 
切除 术 后 心包 积 液 消失 
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esi 册 自用 心脏 疾病 超声 诊断 学 | 


彩色 多 普 勒 和 频谱 多 普 勒 检查 :在 切 室 
颈 口 处 可 探 及 收缩 期 .舒张 期 出 入 怠 室 的 血 
流 信 号 。 


【鉴别 诊断 


先天 性 心脏 获 室 应 注意 与 后 天 性 室 壁 
瘤 相 鉴别 。 后 者 发 生 于 心 梗 后 , 心 梗 后 真性 
室 壁 瘤 的 瘤 壁 变 薄 ,无 收缩 期 增 厚 , 且 与 正 
常 室 壁 呈 矛盾 运动 , 心 梗 后 假 性 室 壁 瘤 是 由 


于 室 壁 破裂 ,漏出 的 血液 凝固 并 与 心包 膜 粘 
连 ， 形 成 的 假 腔 通过 心脏 破裂 口 与 心 腔 相 
通 ， 超 声 检查 中 可 见 正常 室 壁 与 瘤 壁 不 连 
续 , 瘤 辟 内面 不 光滑 。 


【并 发 症 】 


心脏 王室 常见 的 并 发 症 为 憩室 破裂 和 
心包 积 液 。 


第 八 节 ”无 项 冠状 静脉 窦 综 合 征 


无 项 冠状 静脉 罕 综 合 征 又 称 为 冠状 窦 
间隔 缺损 ， 是 一 种 罕见 的 先天 性 心脏 病 ,在 
先 心病 中 的 发 病 率 为 0.2% 一 0.3% ,多 合并 
有 左上 腔 静 脉 永存 、 房 室 管 畸 形 ,三 房 心 .三 
尖 闪 闭锁, 异 构 左 房 .部 分 肺静脉 异 位 引流 ， 
30% 的 病人 合并 有 内 脏 转 位 。 它 是 由 于 在 胚 
胎 发 育 过程 中 , 左 侧 心 房 静 脉 争 刁 即 冠状 罕 
间隔 完全 或 部 分 缺损 ,造成 左 房 与 冠状 静脉 
赛 直 接 交 通 ,而 形成 的 一 种 罕见 、 综 合 性 心 
脏 畸 形 。 


【病理 分 型 】 


根据 缺损 的 部 位 和 程度 分 为 三 型 

(1) 完全 型 ”冠状 赛 间隔 完全 缺损 ， 
使 冠状 静脉 窦 与 左 房 和 右 房 直 接 相通 , 原 冠 
状 静脉 窦 开 口 成 了 两 心房 的 交通 口 ,又 称 为 
冠状 静脉 罕 型 房间 隔 缺 损 ,此 型 常 合 并 有 左 
上 腔 静脉 永存 。 

(2) 中 央 部 分 型 ” 亦 称 冠状 静脉 罕 双 
房 开 口 ,冠状 静脉 罕 中 部 上 段 与 左 房 驻 有 一 
个 或 几 个 圆 形 或 椭圆 形 缺损 ,使 冠状 静脉 罕 
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与 左 房 又 与 右 房 相 通 。 此 型 常 合并 
静脉 异 位 引流 。 

(3 ) 终 末 部 分 型 ”冠状 静脉 窦 在 开口 
之 前 发 生 间 隔 缺 损 ， 此 型 常 合 并 房间 隔 缺 
损 。 


完全 性 肺 


【临床 表现 】 


此 综合 征 由 于 合并 有 多 种 心 内 畸形 , 故 
临床 表现 复杂 ,无 特异 性 。 常 由 心 内 左 向 右 分 
流 ,造成 动脉 低 氧 血 症 ,出 现 紫绀 而 就 诊 。 


【超声 心动 图 表现 】 


1. 二 维 超声 心动 图 表现 

(1) 左上 腔 静 脉 永存 约 3/4 的 病人 
合并 有 左上 腔 静 脉 永存 ， 且 有 较 固定 的 开口 ， 
即 回流 人 左 心 耳 基底 部 与 左上 肺静脉 开口 之 
间 ， 超 声 中 发 现 左上 腔 静 脉 直接 回流 入 左 心 
房 , 即 可 诊断 此 症 。 

(2) 胸骨 旁 和 剑 下 冠状 静脉 窦 长 轴 切 
面 扫 查 ,没有 探 及 冠状 静脉 窦 在 右 房 的 开口 。 


《3) 冠状 静脉 窦 扩张 , 壁 回声 不 连续 。 

(4) 合并 有 原 发 型 房间 隔 缺损 或 单 心房 。 

(5) 合并 有 其 他 的 心脏 畸形 。 

2. 静脉 声学 造影 

经 左 肝 静 脉 注 入 造影 剂 后 , 冠状 静脉 罕 
首先 显影 ， 继 而 左右 心房 几乎 同时 显影 , 左 
房 内 显影 较 浓密 。 

3. 彩色 多 普 勒 和 频谱 多 普 勒 检查 

可 探 及 左 房 与 冠状 静脉 罕 之 间 有 血 流 交 


第 九 节 


主动 脉 离 断 时 一 种 非常 罕见 的 严重 的 主 
动脉 发 育 畸形 , 约 占 严重 心脏 发 育 畸形 的 1%， 
大 多 数 患 儿 在 出 生 后 1 个 月 或 数 月 内 死亡 。 


【病理 解剖 】 

主动 脉 弓 离 断 畸形 主要 指 主动 脉 弓 的 两 
段 互 不 相通 ,而 形成 一 系列 心血 管 发 育 异常 。 
两 段 主动 脉 号 可 以 是 完全 断 离 ， 也 可 以 是 两 
段 之 间 仅 留 有 纤维 束 相连 接 。 根 据 离 断 部 位 
不 同 将 该 病 分 为 三 型 。 见 图 21-18。 


LCC 


A 型 


3 第 二 十 一 章 少见 的 先天 性 心 朋 病 hian 


通信 号 。 
【鉴别 诊断 】 


此 综合 征 应 注意 与 房间 隔 缺 损 鉴别 , 国 
内 外 的 文献 均 推荐 用 剑 下 冠状 静脉 窦 短 轴 
和 长 轴 切 面 ,可 以 很 好 地 显示 冠状 静脉 赛 的 
开口 部 位 和 缺损 ,此 切面 也 是 观察 房间 隔 的 
最 佳 切面 。 


主动 脉 离 断 


A 型 离 断 位 于 左 锁骨 下 动脉 与 动脉 
导管 之 间 。 

B 型 离 断 位 于 左 颈 总 动脉 与 左 锁骨 
下 动脉 之 间 , 此 型 多 见 。 

C 型 离 断 位 于 无 名 动脉 与 左 颈 总 动 
脉 之 间 , 此 型 少见 。 

本 病 几 乎 都 存在 动脉 导管 未 闭 ,大 多 数 
合并 较 大 的 室 间隔 缺损 , 故 又 称 为 主动 脉 弓 
离 断 -动脉 导管 未 闭 - 室 缺 三 联 症 。 少 见 的 
情况 也 可 合并 主 、 肺 间隔 缺损 , 左 室 流出 道 
梗阻 , 单 心室 及 大 血管 转 位 等 。 


B 型 


AAo: 升 主动 脉 ”LCC: 左 颈 总 动脉 ”LS: 左 锁骨 下 动脉 ”DAo: 降 主动 脉 ”PA: 肺 动脉 
图 21-18 主动 脉 弓 离 断 分 型 示意 图 


叶 上 检查 ”通过 以 上 常规 切面 
如 疑 有 该 病 的 可 角 即 进行 收 

在 主动 脉 马 长 轴 切 面 上 ,二 
~2 支 后 即 发 生 中 断 ， 与 B 
此 图 像 


【 血 流动 力学 改变 ] 


升 主 动脉 仅 供血 头 
,而 降 主 


脉 血 流 由 右 心 
* 供 。 这 就 是 右 室 循环 量 较 j1 
有 所 增加 ， 致使 右 心 扩大 , 右 室 壁 增 厚 
变 粗 及 随 之 而 来 的 肺 动 有 高 
间隔 缺损 的 分 流 ， 或 二 导 
闭 , 肺 动脉 压 就 此 时 肺 循环 的 容量 
和 让 和 全 加 ， 致使 右 心室 负 集 过 重 
进一步 加 生 心力 衰竭 ,如 不 及 早 


分 支 
首 


行 外 科 手 会 在 出 生 后 最 初 几 周 个 切面 上 清楚 地 显示 心脏 和 
死亡。 9 基础 上 ， 再 转换 彩色 多 普 人 
了 帮助 显示 和 辨认 离 断 的 主动 脉 。 例 如 ， 
【超声 检查 】 脉 马 站 分 与 降 


动脉 ee 
肪 弓 离 断 的 判断 是 正确 的 , @ 
抽出 道 . 肺 动脉 .动脉 学 管 及 降 
' 右 主动 和 流 的 连续 性 。 也 有 利于 真主 动 
管 及 主动 脉 准 下 室 间隔 弓 ) 的 鉴别 。 四 可 发 
四 可 显示 左 室 流 
短 轴 可 见 右 室 流出 道 变 宽 ， 三 或 梗阻 。 于 如 有 三 尖 辩 或 肺 动 
肺动脉 变 粗 。 尽 显示 肺动脉 长 轴 或 可 发 现 肺 驴 反 根据 其 反 流 速度 和 压 差 ,计算 肺 
动脉 通过 增 粗 的 导管 与 降 主 动脉 相连 接 动脉 床 ,评价 肺 高 程度 


即 说 明了 主 


(1) 左 室 长 轴 ”可 发 现 右 室 
力 脉 变 


室 壁 增 厚 


的 巨大 缺 


(2) 


图 21-19 图 21-20 与 图 21-19 为 同一 患 儿 。 胸 骨 上 


主动 脉 分 支 支 以 下 与 降 主 动脉 


肺 


脉 可 有 较 稀 破 显影 ;如 无 房 . 室 间 隔 缺 损 , 左 
房 . 左 室 、 升 主动 脉 不 显影 。 


图 21-21 患 儿 男 性 ,23 天 。 胸 骨 上 窝 主 动脉 离 断 
显示 , 升 主动 脉 呈 有 两 个 分 支 明 显 与 降 
主动 脉 不 连续 


第 十 节 ” 主 -肺动脉 间隔 缺损 


主 - 肺动脉 间隔 缺损 或 称 主 - 肺 # 
全， 是 一 种 少见 的 先天 性 心脏 发 


缺损 , 故 分 流量 通常 比 动脉 


更 加 严重 


,病情 也 


【超声 检查 】 
【病理 解剖 】 


力学 改变 


缺损 多 位 于 升 主动 脉 左 后 侧 壁 上 ， 左 冠 左 房 、 增 大 , 室 间 隔 与 左 室 后 壁 活 
状 开口 以 上 数 毫 米 处 .缺口 大 小 不 一 ， 动 幅度 增 大 ,一 尖 辩 与 主动 脉 辩 口 通过 的 血 
通常 最 大 径 线 在 2 cm 左右 ， 少 部 分 位 置 更 流量 增多 ,开放 幅度 也 随 之 增 大 
高 ,位 于 主动 脉 后 壁 与 右 肺动脉 起 始 部 之 间 ， 2 特征 
较 大 的 缺损 可 累及 整个 主 - 肺 间隔 。 在 诗 i 轴 切面 上 ， 可 显示 主动 肪 


得 轴 左 侧 壁 与 肺动脉 之 间 问 隔 回声 中 断 
【血液 动力 学 改变 】 肺动脉 主干 明显 增 宽 。 在 婴 幼儿 可 在 剑 突 
下 显示 主动 脉 短 轴 和 肺动脉 长 轴 切 耐 ， 
主 - 肺动脉 间隔 可 显示 更 为 清楚 。 可 进 


闭 步 观察 主 - 肺动脉 间隔 的 缺损 的 有 无 ,大 小 
范围 。 
到 左 房 . 左 室 , 致 左 ,* 即 3. 彩色 多 普 勒 


左 房 大 , 左 室 收缩 幅度 增加 ji, 再 转换 彩色 多 首 
荷 过 重 的 程度 取决 于 缺损 范围 和 分 流量 的 查 , 可 发 现 由 脉 - 肺动脉 的 连续 性 


大 小 。 由 于 分 流 是 直接 通过 主 - 肺 z 


信和 号。 还 可 用 频谱 多 普 勒 进一步 显示 为 


杆 续 性 血 流 频谱 ,通常 为 快速 型 分 流 , 肺 动 
脉 压 时 ,分 流速 度 减 慢 。 


[鉴别 诊断 


主要 是 与 1 型 永存 动脉 干 相 区 别 。 该 病 
:动脉 准 、 肺 动脉 辩 形态 和 位 置 均 正 常 。 而 
永存 动脉 干 找 不 到 正常 的 肺动脉 开口 和 肺 
动脉 辩 


图 21-22 主 - 肺动脉 间隔 缺损 。 左 图 :主动 脉 短 轴 
切面 可 见 主 动脉 {A0) 与 肺动脉 (MPA) 
之 间 有 大 的 回 ; 右 图 : 
一 切面 ,彩色 
脉 的 大 量 快速 性 分 流 ( 
直接 进入 右 肺动脉 


第 十 一 节 。” 肺 动 静脉 冶 


崎 形 ,致使 肺动脉 分 支 和 肺静脉 之 间 有 一 个 【病理 分 型 】 
或 多 个 交通 ,严重 者 ,大 量 未 
静脉 血 直接 进入 左 房 .万 


与 了 体循环 ， 本 病 可 单 发 ,也 可 多 发 ,可 发 生 于 两 肺 


故 临床 上 可 有 较 明 显 。 此 病 较为 少 的 任何 部 位 ， 有 50% 以 上 发 生 于 下 肺 

见 。 段 。 根据 动静 脉 瘘 发 生 的 部 位 和 形态 主 娄 分 
为 两 型 

【病因 】 1 型 性 肺 小 动静 脉 瘘 型 。 其 


是 范围 较 大 而 三 可 累及 整个 一 侧 
严重 的 两 肺 均 可 发 和 后， 主要 是 动 
兆 脉 毛细 血管 连接 处 存在 广泛 的 瘘 孔 相互 
型 由 于 病变 范围 广 ,静脉 血 
饱和 即 通 过 短路 至 左 心 系统 形成 右 
至 左 分 流 , 通 常 分 流量 较 大 , 故 患 儿 常 有 
> 明显 的 禁 绀 或 杆 状 指 。 病 变 集中 的 肺 部 还 
为 后 天 的 ,可 与 创伤 、 霉 效 和 寄生 虫 性 或 收缩 期 血管 
感染 有 关 。 也 可 由 于 只 的 扩散 .浸润 区 脉 瘘 型 。 其 病变 
而 形成 。 故 称 继 发 性 肺 动 静脉 瘘 。 部 位 发 生 于 相对 较 粗 的 动静 脉 分 支 ,由 于 近 


肺 动 静脉 炎 大 多 数 为 先天 WH 
认为 在 胚胎 时 期 ,中 胚 叶 血 管 
静脉 间 的 毛细 血管 异 
间 形 成 短路 ,加 之 


移 脉 广泛 交通 ,又 进行 


端的 肺动脉 压力 较 大 ,动静 脉 吻 合 处 呈 瘤 样 
扩张 而 形成 囊 腔 。 进 入 圳 腔 的 动脉 多 为 一 
支 ,而 从 于 腔 发 出 的 静脉 可 为 1 一 2 支 。 病 变 
多 局 限于 一 个 肺叶 的 任何 部 位 ,但 大 多 数 发 
生 于 右 下 肺叶 。 由 于 本 型 病变 较 局 限 , 故 临 


【 血 流动 力学 改变 】 


虽然 肺 动 静脉 间 有 异常 交通 ,但 由 肺 动 
脉 进入 左 心 系统 的 血 流 总 量 并 未 增加 , 故 不 
产生 明显 的 血 流动 力学 改变 . 即 各 心 腔 大 小 
及 心 壁 运 动 方式 均 可 正常 临床 上 发 生 紫 绀 
及 呼吸 困难 多 由 于 动脉 血 氧 饱 和 度 小 组织 
缺 氧 所 致 


【超声 检查 】 


以 上 提 及 该 病因 无 明显 血 流 动力 学 异 
常 , 故 在 M 型 .二 维 及 彩色 多 普 勒 检查 时 ， 
可 无 任何 与 该 病变 有 关 的 特殊 征象 。 如 果 
临床 上 有 症状 或 存在 紫绀 体征 ， 或 盱 部 X 
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双 腔 右 心室 是 右 室 流出 道 狭窄 的 一 种 
特殊 类 型 ， 疾 窄 部 位 通常 在 室 上 峭 部 位 , 约 
占 先天 性 心脏 病 的 1%。 


【病理 解剖 ] 


起 自 室 上 财 室 间隔 处 的 肌 束 横 过 右 室 
腔 至 右 室 壁 ,在 流出 道 与 流入 道 之 间 形 成 一 
肌 性 隔 , 中 心 有 孔 。 也 可 能 为 多 个 肌 束 纵横 
交错 阻塞 右 室 流出 道 ,从 而 导致 右 室 排 血 受 
阻 。 近 心 端 压力 高 ,为 高 压 腔 , 肌 肉 肥厚 ,为 


1 第 二 二 一 章 


线 片 上 有 法 密 的 血管 阴影 而 疑 有 本 病 时 ， 
应 立即 行 右 心声 学 造影 进一步 检查 ， 

1. 周转 静脉 注射 造影 

可 用 维生素 B。 200~-300 mg 加 入 5% 
碳酸 氧 钠 7 一 10 ml 中 ， 然 后 从 肘 静 脉 迅速 
注入 , 取 四 腔 心切 面 ,可 见 右 房 右 室 先后 显 
影 。 在 4 一 5 个 心动 周期 后 ， 左 心房 开始 显 
影 , 即 可 证 明 有 肺 动 静脉 瘘 存在 。 此 法 准确 、 
可 靠 ,无 假 阳 性 。 

2. 肺动脉 分 支 直 接 注入 造影 法 

周围 静脉 造影 虽 可 证 明 有 肺 动 静脉 瘘 的 
存在 ， 但 不 能 具体 说 明 病 变 发 生 于 哪 一 个 肺 
叶 。 当 心 导 管 检查 或 其 他 方法 不 能 做 出 病变 
部 位 诊断 时 ， 可 用 以 下 两 种 方法 进行 声学 造 
影 检查 。 一 种 是 将 导管 插入 到 任何 一 支 肺 动 
脉 ,然后 注入 声学 造影 剂 。 例 如 :注入 右 肺 动 
脉 内 ， 左 心房 显影 ， 即 证 明 病变 发 生 于 右 肺 
叶 。 另 一 种 方法 是 术 中 找到 左 或 右 肺动脉 分 
支 ,然后 直接 注射 造影 剂 ,同样 可 判断 病变 部 
位 。 作 者 曾 在 术 中 做 声学 造影 ,获得 成 功 。 

实践 证 明 , 声 学 造影 是 确诊 肺 动 静脉 妆 
的 最 简便 可 靠 的 方法 之 一 。 


双 腔 右 心室 


阻力 性 负荷 过 重 表现 ,狭窄 处 至 肺动脉 办 为 
右 室 低压 腔 ,心肌 厚度 正常 。 约 80% 合 并 室 
间隔 缺损 。 


【 血 流动 力学 改变 ] 


其 血 流动 力学 改变 类 似 于 肺动脉 狭窄 ， 
只 不 过 狭窄 部 位 较 低 ,引起 的 阻力 负荷 仅 发 
生 在 近 三 尖 辩 的 右 心室 ， 使 之 压力 增加 , 心 
肌 肥 厚 。 同 时 压力 传达 到 右 心房 ,因此 右 心 
房 压力 增 大 , 心 腔 扩张 ,严重 的 狭窄 会 使 腔 


少见 的 先天 隆 心 肪 病 jmoessow 


静脉 回流 ,上 .下 腔 静 脉 及 时 静 脉 淤血 、 
扩张 以 及 肝 肿 大 

如 在 高 压 腔 部 分 存在 室 间 隔 缺 损 
， 可 发 生 心 室 水 平 右 至 左 分 流 , 临 


故 测定 出 的 速度 值 可 能 


， 如 存在 室 间隔 缺损 ,大 


床上 可 出 现 中 心 # 部 充 盘 右 房 , 有 有 
室 后 ， 碳 动脉 内 可 见 有 造影 剂 反 
【超声 检查 】 | 存在 室 间 隔 缺 损 , 但 如 


立 于 更 高 


宇 间 隔 ,由 于 左右 室 交 通 
压 仍 高 于 右 室 , 即 仅 
车 至 右 分 流 , 故 左 室 与 主动 脉 内 可 无 造 


1. 切面 超声 


司 表现 

四 腔 心 切面 可 见 右 心 房 扩大 ， 圭 
轴 切 面 可 直接 看 到 室 上 峭 间 
窗 , 使 右 ; 成 上 、 下 两 个 
这 屿 者 匹 心 端 心 腔 辟 正常。 剑 突 下 检查 可 【诊断 与 鉴别 】 
见 腔 静 脉 张 及 肝脏 肿 大 。 另 外 ,注意 
了 找 有 无 


动脉 短 
有 肌 性 或 膜 性 


上 如 发 现 室 上 峭 部 位 狭 第 
速 型 血 流 即 可 初步 确定 为 
峭 下 或 其 上 的 单 间隔 
| 鉴 TE 多 个 切面 检查 可 发 现 自 
St 快速 血 流 仅 发 生 

常 可 男 外 ,发 生 在 低压 腔 的 室 间 
上 上 ， 根 据 室 上 贱 处 或 室 上 峭 略 下 方 的 收缩 损 因 仅 有 [至 右 分 流 , 且 分 流入 右 室 流 
期 血 流 宽度 并 结合 血 流速 度 可 初步 判断 其 。 ”出 道 ， 与 室 上 狭 窄 的 快速 血 流 极 易 混 活 ， 

狭 窜 或 梗阻 的 程度 。 但 应 注意 该 处 血 流 因 故 应 仔细 观察 鉴别 ,以 免 做 出 错误 的 判断 。 


道 后 ， 
处 至 及 
续 性 委 


3 m 以 


男性 ; 双 腔 右 心室 二 维 切 
道 切面 室 上 岂 
将 右 心 腔 分 成 两 个 心室 


右 图 21-24 


与 图 21-23 为 同一 病例 ; 彩色 血 流 图 显 

流出 道 局 限 性 狭窄 处 可 见 一 
的 五 彩 快速 血 流 束 ， 此 束 为 
的 快速 射流 
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单 侧 肺 动脉 缺 如 首次 由 Fraenlzel 在 
1868 年 和 据 Kucera 报道 ,其 发 病 率 在 
0.6%。 它 是 指 肺动脉 瓣 存在 ,但 肺动脉 主 于 
未 分支， 直接 与 一 侧 肺 动脉 及 该 侧 肺 相连 、 
男 一 侧 肺 动脉 完全 缺 如 或 由 主动 脉 的 某 


部 位 发 出 。 


【病理 分 析 】 


本 病 为 一 种 罕见 的 心血 管 畸形 ,以 右 肺 
动脉 缺 如 多 见 , 绝 大 多 数 与 其 他 先天 性 心 胜 
病 并 存 。 肺 动脉 缺 如 侧 的 肺 血 供应 主要 可 分 
为 两 种 类 型 。 

1 型 ”异常 的 肺动脉 起 自 升 主动 脉 或 让 
动脉 弓 近 端 (图 21-25), 一 般 较 粗 大 ,早期 出 
现 不 同 程度 的 肺动脉 高 庄 ， 引 起 心力 衰竭 ， 
此 类 型 常 合并 动脉 闭 等 畸 

开 型 患 侧 肺 的 血液 来 上 
无 名 动脉 的 迷走 动脉 分 支 或 支 
些 动 脉 较 细小 ,可 为 车 二 
动脉 侧 支 循环 。 此 类 型 常 合 
复杂 心脏 畸形 。 


动脉 - 肺 
法 洛 四 联 症 等 


【超声 心动 图 表现 】 


超声 心动 图 特点 为 : 
剑 下 大 动脉 短 轴 切 面 所 
无 分 又 结构 ,向 远 端 延 
走行 ,左右 调 
相连 的 其 他 血管 


维 超声 胸 人 
肺动脉 主干 
为 单一 血管 向 
方向 ,不 见 与 主 肺动脉 
可 声 。 在 升 主动 脉 .主动 肪 


单 侧 肺动脉 缺 如 


己 或 降 主动 防 见 异 售 
脉 方向 走行 , 取 
填 频 谱 。 


各 一 侧 肺 动 
为 获 连续 性 
此 外 ,超声 心动 图 还 可 有 其 


图 21-25 ” 异 位 右 肺动脉 左 室 长 轴 切 面 ， 可 见 右 肺 
动脉 {RPA ) 起 源 于 主动 脉 ( Ao), 右 图 与 
左 图 为 同一 切面 ， 显 示 主 动脉 血液 直接 
进入 右 肺动脉 


【鉴别 诊断 】 


本 病 应 与 主 - 肺动脉 间隔 缺损 、 永 存 
动脉 干 等 病 鉴 别 。 主 - 肺动脉 间隔 缺损 多 
表现 为 升 主动 脉 或 主动 脉 弓 与 肺动脉 及 其 
分 支 的 交通 ， 其 仍 有 主 肺动脉 分 又 及 左右 
分 支 ， 永存 动脉 干 表现 为 左右 心室 发 出 一 
支 大 动脉 ,肺动脉 由 该 大 动脉 发 出 ,无 肺 动 
肪 办。 


附 录 


胎儿 心脏 检查 与 诊断 规范 


高 档 彩色 多 普 勒 诊断 
3.5 一 6.0 MHz 为 宜 。 检 测 


, 需 用 带 连续 性 多 普 勒 功能 的 心 


如 室 间 
隔 缺 损 、 内 膜 垫 缺损 
膜 闭锁 ,大 血 位 .水 存 动脉 干 、 法 洛 四 联 (二 ) 检 查 时 间 
症 等 。 妊娠 5 个 月 以 上 均 能 较 清楚 地 显示 出 
2. 心脏 非 发 育 异常 ,如 胎儿 心 基 心脏 结构 ， 以 6 个 半月 左右 为 最 佳 检查 时 
心脏 肿瘤 ,动脉 间 
3， 测 定 异 党 
算 肺 动脉 庄 等 (= 申 用 央 ] 电 而 
4. 检测 心率 ,记录 和 分 析 心 律 失常 等 。 1 


心 . 左 室 流 出 道 及 右 室 


二 ,超声 检查 技术 个 必 查 断面 ,以 上 三 个 断面 ,也 是 用 彩色 多 
普 勒 观察 心 内 血 流 情况 的 三 个 基本 断面 ( 附 
图 -DD) 


2. 其 他 超 
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等 ,可 根据 情况 选取 任 一 断面 。 


(四 维 超声 
动情 况 ， 


记录 和 分 析 


(五 ) 彩色 及 频谱 多 普 勒 

观察 各 瓣 口 的 血 流 以 及 心 腔 内 有 
流 情况 。 对 胎儿 心脏 施行 第 查 时 ,应 注意 
\ 下 六 处 血 流 。 

(1 ) 二 尖 辨 血 流 “主要 观察 
量 , 血 流速 度 是 否 正常 ,有 无 反 流 信和 所 

(2) 三 尖 辨 血 流 “观察 


容 同 


4. 二 维 显示 左 心 
脉 前 壁 与 室 间 


相连 接 ， 主 动 


附 图 -2 


观察 卵 贺 也 


(5) 房间 陋 血 流 具体 有 


血 流 , 色 
步 估计 旷 
(6) 


反映 室 
和 分 流 ; 

如 发 现 以 上 部 位 有 血 流 不 正常 的 情 ; 
再 结合 二 维 超声 所 见 , 对 上 动力 学 改变 


段 有 无 狭 守 


脉 段 狭窄 ,如 有 狭窄 ,应 进 
程度 ( 附 图 -2) 


玉 及 肺动脉 

(3) 左 EE 动脉 血 流 ”主要 
如 明显 增 快 ,应 用 
则 定 其 辩 上 前 向 血 流速 度 及 压 
以 便 进一步 分 析 有 无 大 上 .办 下 或 动脉 
:如 有 狭 窜 ,应 进一步 判断 其 狭 


出 道 及 
是 否 增 快 ， 


窄 程度 

(4) 右 室 流出 道 及 肺动脉 血 流 ”观察 

5 率 度 是 否 增 快 ， 如 明显 增 快 ,应 

测定 其 辩 es 
步 分 析 有 无 锥 上 、 辩 下 或 肺 

本 判断 其 狭 窜 


bh. CDFI 显示 红色 血 流 为 肺动脉 及 分 叉 血 流 


情况 进行 检测 并 做 出 具体 的 判断 。 另 外 , 如 
心 断 面 发 现 两 侧 心 腔 明 显 不 对 称 或 
有 明显 三 尖 办 反 流 时 ,应 加 做 主动 防己 和 动 
脉 导管 弓 断 面 观察 其 血 流 情况 


三 ,M 型 及 二 维 超声 心动 图 
检查 重点 与 报告 描述 


bs 有 


位 ) 和 辟 


位 ,如 头 位 ( 枕 前 位 或 枕 后 
或 艇 后 位 ) 。 


大 小 , 左 . 右 心 腔 是 否 对 称 。 

. 各 瓣膜 开放 及 关闭 情况 。 
主动 脉 与 肺动脉 内 径 ,与 心 

两 大 动脉 起 始 部 相互 排列 关系 


主 连 接 
以 及 是 


位 置 ,主动 脉 马 是 否 连 续 


附 图 -3 ”胎儿 动脉 导管 弓 断面 。CDFT 示 蓝 色 血 
流 为 肺动脉 及 动脉 导管 和 降 主动 脉 血 
流 信号 。 明 蓝 色 为 动脉 导管 ( DU ) 血 流 


四 、 多 普 勒 超声 心动 图 检查 
与 报告 描述 


1. 心 内 及 大 血管 内 血 流 速度 是 否 开 


分 流 及 狭窄 部 位 ,分 流 或 锋 空 后 血 
. 卜 力 阶 

3， 瓣 膜 上 
和 面积 , 估 测 反 流 程度 。 
4， 三 尖 摧 或 肺动脉 汰 反 流 速度 和 压 其 
条 时 ,计算 和 记录 右 室 收缩 压 和 肺动脉 压 


情况 。 


天 


\ 及 根据 反 流 深度 


挫 


五 .诊断 与 书写 顺序 


1. 上 胎 数 . 胎 位 。 


2. 病因 
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断 ,如 先天 性 心脏 发 育 异 


如 三 尖 准 闭锁 合并 右 
法 洛 四 联 症 。 

平价 及 肺动脉 压 测定 情况 。 
5. 合并 其 他 异常 。 


六 、 超 声 检 查 与 报告 书写 
(一 ) 单 心房 
声 征象 

各 断面 ,尤其 是 横向 四 腔 心 断面 ,多 个 
方向 上 探查 均 找 不 到 房间 隔 回 声 ( 附 图 -4) ， 
也 未 发 现 卵 图 孔 及 其 活 装 。 左 . 右 心室 可 


正常 


附 图 -4 胎儿 单 心房 畸形 图 左 二 维 显 示 房 间隔 


完全 缺 如 形成 单 心房 图 人 DFI 心 启 内 
有 红 蓝 色 血 流 信号 ,这 是 因为 血 流 在 心房 
内 旋转 的 原因 

2. 彩色 多 普 勒 征象 


找 不 到 卵 圆 孔 血 流 信号 , 仅 可 见 片 状 的 


双向 缓慢 的 红 蓝 两 色 血 流 信号 。 


(二 ) 房 间隔 缺损 

由 于 胎儿 时 期 存在 卵 加 孔 , 右 房 血 流通 
过 此 孔 分 流 至 左 房 , 且 房 间隔 极 薄 ,在 二 维 
8 < 落 , 而 难以 判断 有 无 房间 
去 中断 , 故 多 数学 者 不 主张 在 胎儿 时 期 
确诊 有 无 房间 隔 缺 损 。 如 房间 隔 下 段 探 不 到 
影 或 卵 圆 孔 较 大 (>8 mm) , 且 卵 
较 孔 辩 缺 如 或 较 小 ,出 生 后 有 产生 房间 隔 缺 
损 的 可 能 。 


房间 陋 | 


以 下 几 点 有 利于 正常 房间 隔 的 判断 

1. 二 维 超声 征象 

(1) 卵 圆 孔 大 小 测 值 <0.5 cm 快 ， 

(2 ) 卵 圆 孔 较 大 ,但 不 超过 0.8 cm, 上 3 
有 较 大 的 卵 圆 孔 辩 存 在 ， 角 纪 L 较 小 者 , 血 流速 度 较 快 , 如 
状 大 于 或 等 于 50 cmys, 出 生 后 一 般 不 会 出 现 

(3) 卵 圆 孔 较 小 , 测 值 为 <0.3 
形成 铝 左 房 的 膀 出 壮 , 尽 年 


情况 在 出 生 后 


较 


者 ,通过 的 血 流 速度 


血 流 信和 号。 


(2) 卵 圆 孔 较 大 者 , 血 流速 度 变 慢 , 如 卵 
赔 筷 大 小 在 0.5 一 0.6cm， 通 常 血 流速 度 在 
34cm/s 左右 :但 应 注意 ,如 存在 肺 静 鳞 异 位 
引流 右 心 房 时 , 血 流 速度 可 明显 变 快 。 附 图 -5 
为 妊 姜 悦 脸 儿 心 脏 超 声 图 像 显示 


度 代 


由 二 维 图 像 为 四 腔 心 旦 弓 状 早期 充 独 大 加 开放 ， 
房 腔 内 脱出 ,占据 左 房 腔 号 穿 过 脱出 瘤 出口 ， 血 流通 
1 直接 进入 左 室 


4 出 生 后 60 天 复查 显 5 
房间 隔 轻 度 向 左 房 内 凡 出 (LIVEK: 


I 色 血 流 为 左 房 内 


,无 前 者 之 特征 。 如 
或 减少 假 阳 


所 断面 ” 左 室 
心 . 主 动脉 短 轴 及 五 腔 心 断面 。 
(2) 直接 征象 人 
缺 的 重要 诊断 依 据 。 
断 与 回声 失 


缺 由 于 时 双 向 分 流 , 且 

不 产生 血 流动 力学 改变 ， 

范围 。 附 
像 


7 隔膜 部 缺损 畸形 
席 为 左 心 : t 断面 段 6 mm 回声 中 断 区 
为 右 心室 向 左 心 


加 声 上 应 描写 发 现 穿 隔 血 
.颜色 (红色 或 蓝 色 ) 


“彩色 多 


问 
无 穿 隔 性 血 
全 血 流 信号 ” 

缺 通常 无 血 流动 力学 改变 ， 
忆 腔 大 小 相差 不 大 ， 呈 基本 对 称 形 , 如 
;有 合并 畸形 存在 ， 


细 观 察 有 天 无 分 流通 ; 过 ， 分 流 的 特 
流速 度 # 党 表现 为 音 
的 过 隔 血 流 信和 号。 四 分 流 呈 双向 ,这 一 特征 
在 慢 回放 时 容易 观察 

3. 频谱 多 


检查 和 描述 
(4)E 


块 部 位 的 多 样 性 ,可 发 生 玫 
立 ， 还 有 可 能 为 多 发 性 ,在 
J 能 有 自 全 倾向 ,加 之 穿 隔 血 
容易 与 正常 血 流 相 混 活 ， 
缺 的 诊断 有 一 定 的 难 
新 时 应 特别 小 心 ,如 果 不 
出 肯定 或 否定 的 诊 


出 其 相应 的 血 流 
4. 报告 书写 
(1) 3 
中 断 的 断面 ,部 位 "及 其 特征 。 由 于 
心脏 较 小 ,加 之 受 仪器 分 辩 力 的 限制 
不 做 排除 性 描写 ,如 “无 或 未 发 现 室 | 
续 中 断 "等 字样 ,以 防 做 出 错 i 


判断 


(四 ) 肺 动脉 口 狭 窒 


可 发 现 右 房 内 径 增 大 
小 或 略 增 大 
小 。 单纯 肺 动 
了 的 仪 


a. CDFT 示 去 


3. 报告 书写 
(1) 血 流动 力学 描述 ,如 右 房 增 大 ， 
增 厚 等 
(2) 二 维 超声 直接 征象 ， 
下 、 瓣 环 局 
限 等 。 
(3) 彩色 多 普 勒 超声 可 见 狭 窗 处 及 狂 

罕 后 , 即 肺动脉 前 向 血 流 呈 多 束 
血 流 信号 ,并 可 见 到 明显 加 速 的 反 流 
信号 ,以 上 素 乱 性 血 流 均 应 分 别 用 连续 式 多 
普 勒 准确 测定 其 血 流速 度 和 讨 力 阶 老 
做 出 定性 和 定量 两 方面 的 诊断 并 判断 
空 的 程度 。 


如 肺动脉 大 
上 内 径 缩 小 , 辩 叶 增 厚 、 开 放 受 


或 五 下 


(五 ) 完 全 性 心 内 膜 垫 缺 损 


轻 度 狭窄 时 ,由 于 肺动脉 大 跨 辩 压 差 较 
小 ,肺动脉 前 向 血 流速 度 快 , 在 锋 窜 
之 后 ,可 仅 出 现 局 限 性 
重度 狭 窗 时 ， 肺 司 


有 脉 前 向 入 时 增 人 压 


侍 有 明显 快 
差 明 显 增 大 :以 上 特征 是 诊断 肺动脉 
末 宏 的 可 靠 依据 (了 


区 和 有 
] 


及 房间 隔 下 段 联合 缺 如 , 即 十 字 交 


又 部 回声 缺失 ,四 个 心 腔 相 通 。 
(2 ) 房 室 辨 发育 不 良 ,表现 为 前 共同 辩 
在 室 间 隔 中 断 处 上 方 随心 脏 收缩 而 有 规律 


。 轻 者 尖 瓣 分 化 较 好 , 重 者 前 共 
且 捧 未 分 化 ,也 无 妥 索 相连 接 
2. 多 普 勒 超声 4 
(1 ) 前 共 F 不 恨 者 ,两 侧 房 


口 均 可 有 大 
(2) 前 共同 瓣 发 育 较 好 者 ,二 .三 尖 辩 
较 好 ,可 表现 为 两 侧 房 宣 辩 口 轻 或 中 度 
有 意 观 察 反 流 部 位 ,如 反 流 口 
愉 根 部 ,表示 有 二 尖 辩 或 三 类 瓣 
了 在 ( 附 图 -9) 


反 流 信和 号， 


3. 报告 书写 
(1 ) 描述 时 应 
有 四 腔 


说 明 发 现 病变 的 断面 ,只 
已 断面 才能 充分 显示 心 内 膜 垫 部 分 
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和 房 室 瓣 。 

(2) 房 间隔 及 室 间 隔 回 声 中 断 的 大 小 ， 
房 室 辩 发 育 和 分 化 程度 ,注意 有 无 妥 索 及 其 
与 之 相连 接 的 部 位 。 

{3) 多 普 勒 时 示 房 室 雇 反 流量 的 
大 小 及 反 流 口 的 位 置 

(4) 有 无 合并 单 心房 . 单 心室 
转 位 等 其 他 畸形 


.大 血管 


(六 完全 型 大 动脉 转 位 
1 


面 。 


图 孔 有 Spa 放 


D 观 察 


右 两 
回声 中 断 及 大 小 。 

(2) 主 要 征象 :@ 心 房 、 
主动 脉 与 肺动脉 位 置 互 换 ， 
于 肺动脉 右前 方 ,与 右 心室 
位 于 左 后 方 ,与 左 室 


心室 位 置 正 

让 动脉 位 
自 通 ,肺动脉 
相连 接 , 致 使 主动 
脉 与 肺动脉 起 始 部 旦 并 行 排列 。@ 一 般 均 
有 较 大 的 室 间 隔 上 上段 回 声 中 断 , 少见 的 情 


况 伴 发 单 心室 。 
窄 ( 附 图 -10) 。 


部 分 患者 伴 发 肺动脉 狂 


a 和 图 示 肺动脉 起 源 于 左 心室 ,肺动脉 较 宽 、 较 短 ， 
分 出 左 友 ; 右 图 示 室 
接 进 入 主动 脉 为 红色 血 


除非 并 
蔡 乱 性 血 流 
度 和 血 流 方向 仍 可 正则 


肺动脉 锋 窗 ,否则 
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般 不 出 现 
动脉 腔 内 血 流速 
漠 助 于 血 流 信号 对 


b. 尸 解 后 心 腔 灌注 液体 ,心脏 各 腔 及 大 动脉 充盈 状 
主动 脉 起 始 于 心脏 前 方 的 右 心 室 , 可 


轴 , 在 其 上 段 通常 能 显示 出 较 大 的 连续 中 新 
回声 区 ,中 断 处 可 位 于 主动 脉 口 下 方 或 肺 动 
脉 口 下 方 , 或 远离 两 人 口 :根据 室 缺 与 


矶 脉 口 的 关系 ,部 分 患 儿 还 可 进行 分 型 


置 党 否 正 常 ， 


接 ， 肺动脉: i 左 心 :者 始 部 星人 右 
前 . 左 后 并 行 排列 ,有 无 室 间隔 上 部 回声 中 
断 , 如 有 ,应 进一步 描述 是 否 有 肺动脉 
跨 ,并 描述 其 骑 跨 程度 ( 骑 跨 幸 

(2) 多 普 # 勒 超声 :要 显示 并 描写 


(3 ) 动 驴 起 始 位 置 异 常 , 主 动脉 起 始 ? 
轩 基 本 上 与 完全 性 大 动脉 转 位 相同 , 即 诗 
末 口 位 皇 动 J 有 orig 方 与 右 室 相通 ， 


脉 ,肺动脉 血 流 ,导管 内 及 卵 圆 孔 血 流 
2 否 正常 


合并 其 他 畸形 。 


(七 ) 右 室 双 出 口 (4) 心 星 K 轴 断 面 上 , 左 室 腔 底部 找 不 
1. 二 维 超声 征象 到 主动 脉 开口 ,而 扩 大 的 1 腔 底 部 则 可 
(1 ) 由 于 右 室 承担 两 大 动脉 的 排 血 , 故 示 出 两 大 并 行 的 动脉 与 之 相连 接 , 其 Ba 
右 心房 . 右 心室 均 有 明显 增 大 ,两 侧 心 腔 在 方 为 主动 脉 ,起 始 段 较 长 ,追踪 后 可 显示 马 


断面 上 表现 为 不 对 称 ， 即 右 心 偏 大 部 上 三 个 分 支 : 左 后 方 为 肺动脉 , 主 十 较 短 ， 
右 室 壁 也 可 增 厚 。 分 支 较 早 ,向 上 追踪 可 查 见 左 . 右 分 支 及 其 
(2) 长 轴 断 面 上 ,充分 显示 室 间 隔 长 之 间 的 较 粗 大 的 动脉 导管 号 ( 附 图 -11) 


a, 二 维 显示 主动 脉 位 于 肺动脉 前 方 ,两 大 动脉 起 源 
于 右 心 腔 


度 为 2.3 mys,PG=21.3 


附 图 -11 39 周 胎儿 右 室 双 出 口 畸 开 


2. 多 普 勒 超声 征象 

彩色 多 普 勒 超声 通过 对 血 流 的 4 
辨认 两 大 动脉 .追踪 其 分 支 和 发 现 
有 极 大 的 帮助 。 若 左 室 出 口 有 梗阻 或 肺动脉 
起 始 段 有 狭窄 时 , 则 可 表现 为 快速 多 彩 的 血 


此 时 ,应 采用 连续 多 普 寺 检测 其 血 
下 力 阶 差 ,进一步 估计 其 狭 窗 或 梗 


,对 


D 四 腔 心 上 丙 侧 心 


寺 称 , 右 房 . 右 室 均 较 明显 增 大 ;G 
坊 脉 起 始 段 正常 的 交叉 消 
失 , 而 呈 并 行 排列 , 计 脉 在 右前 , 肺 动 彝 位 
于 左 后 方 , 均 与 右 
立 具体 描写 人 
) 脉 转 


无 左 室 出 口 的 梗阻 及 及 
也 合并 证 。 


-小 
动脉 狭窄 及 其 


( 八 ) 纠 正 型 大 动脉 转 位 

1. 二 维 超声 征象 

所 正 型 大 动脉 转 
大 动脉 转 位 的 基础 上 ， 两 便 
即 右 心室 连同 主动 脉 与 左 4 连同 肺动脉 
进行 位 置 调换 ,心房 仍 正 位 ; 带 有 三 尖 因 的 
右 室 与 左 房 相连 接 , 代替 左 室 功能 : 带 有 


在 完全 性 
立 置 互 换 ， 


尖 六 有 的 4 5 有 房 相 连接 ， 而 行使 右 室 功 
能 。 是 使 血液 循环 功能 得 以 纠正 。 
在 二 维 超声 上 主要 表现 :外 四 


房 (以 卵 国 孔 因 为 标志 ) 与 反 位 的 有 心 

尖 瓣 附着 点 或 调节 束 为 标志 ) 相连 接 ， 右 
心房 与 左 心室 相连 接 ， 及 长 轴 上 两 大 动 
脉 并 行 排列 ,主动 脉 在 前 ,与 解剖 右 室 相连 
通 ， 肺 动脉 位 于 左 后 与 解剖 左 室 相连 通 ; @ 
伴 或 不 伴 有 室 间隔 回声 中 断 。 
2. 多 动 超 i 对 发 现 异 1 
人 有 诊断 价值 


隔 血 流 及 


3. 报告 书 
(1) 四 腔 心 断面 :四 心房 与 解剖 心室 的 
连接 关系 ,@ 主 动脉 与 肺动脉 起 始 部 的 相互 
位 置 及 其 解剖 左右 室 的 连接 关系 ;@@ 如 有 
确切 的 室 间 隔 中 断 可 描写 ,一 般 不 做 杏 定 的 
描述 ,例如 “未 见 " 或 “无 室 间 隔 回 声 中 断 ” 


主动 脉 .肺动脉 血 流 
色 流 时 应 注 明 或 诊 


(3) 合 并 症 描述 或 诊断 。 
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( 九 ) 永 存 动脉 二 


,可 查 见 宽大 的 
F 1 大 动脉 A 
他 各 切面 的 反 


， 找 不 | 出 4 有 室 
和 肺动脉 ,也 找 不 到 肺动脉 六 ,就 应 疑 及 本 


附 图 -12 ”36 周 胎儿 永存 动脉 干 畸形 。 心 室 长 轴 断 
面 ， 在 巨大 室 缺 上 方 只 显示 一 根 大 动脉 
骑 跨 于 室 间隔 之 上 ， 左 右 心室 通过 巨大 
室 缺 与 大 动脉 相通 ;TA 为 动脉 


2， 彩色 多 普 勒 超声 

可 显示 两 侧 ， 为 血液 均 排 人 大 动脉 
内 ,从 大 动脉 长 轴 上 ,借助 于 彩色 血 流 显 示 ， 
对 寻找 大 动脉 干 上 的 肺动脉 起 始 部 位 可 能 
有 一 定 帮助 。 

3， 报 告 书写 

(1 ) 大 动脉 干 的 宽度 及 其 下 方 的 室 间 

中 证 [、 大 小 及 大 动脉 的 骑 跨 征象 ,并 
t 的 数 日 ,如 超过 三 叶 有 利 J 
在 描写 H 主 明 , 在 心脏 多 个 
切面 检查 均 未 发 现 右 富 流 出 道 及 与 其 连接 
的 肺 f 口 ,以 此 与 法 洛 四 联 症 相 鉴 别 。 

(2) 彩 色 多 普 勒 超声 显示 左 . 右 心室 血 
流 直接 排 人 大 动脉 十 ,如 在 大 动脉 干 长 轴 上 
找到 肺动脉 的 分 支 ， 根 据 分 支 发 生 的 部 位 ， 
对 分 型 诊断 有 和 帮助。 


党 查 时 , 单一 加 


不 能 轻易 做 出 


断面 检 
胎儿 心脏 下 


左 室 长 轴 上 可 显示 增 宽 的 主 
其 下 方 t 司 隔 上 段 回声 中 断 ， 
壁 向 前 移 位 ， 致 主动 肪 
右 室 流 出 道 或 肺动脉 长 轴 上 显示 流出 道 
变 窜 ， 肺 动脉 上 动脉 明显 变 窜 ,而 
在 四 用 上 ， 两 侧 心 腔 大 小 可 在 5 
围 ， 室 间隔 上 段 可 无 明显 的 回声 中 断 现 


室 间隔 上 


4 维 显示 主 示 收 缩 期 左 室 与 右 室 血 流 同 时 排 入 


对 右 心 的 影响 较 


由 寺 右 室 庄 力 无 


高 多 伴 有 右 室 发 育 : 央 洽 
:可 发 f 伴 有 严重 的 三 尖 罗 关闭 不 全 
和 多) : 右 室 ; 1 肪 动 有 1 ( 14) ,具体 两 种 类 型 
(2 ) 多 普 勒 超声 ,在 室 流出 道 及 肺动脉 和 差异 详 见 附 表 -1 
血 流速 度 .压力 阶 差 , 右 室 血液 是 否 能 直接 书写 
排 人 了 维 超声 针 左 . 右 心 房 心 室 的 大 
也 肺动脉 澄 无 开放 活动 ,残存 肺 动 
一 ) 肺 动脉 闭锁 无 和 大 a 是 耕 增 厚 , 有 无 
1. 超声 表现 4;@ 复 育 情况 ; 回 室 间 隔 缺 
肺 动 小 为 两 和 有 无 和 大 小 ，@ 卵 圆 孔 及 其 活 辩 的 大 


血 流动 力 
洛 四 联 征 相 类 似 ,由 于 记 
缺 ， 右 宣 


-关节 


附 图 -14 38 周 胎 


大 状 反 流 { 蓝 色 


5.48 nys, PG=120 mmhHg 


1.79 m/s, PG=12.7 mmHg 


附 表 -1 肺动脉 闭锁 两 种 类 型 超声 表现 的 比较 表 
检查 方法 二 不 合并 室 间 随 缺 损 
心爱 大 让 {i 房 昌 , 丰 有 室 明显 缩小 
隔 侧 心志 两 侧 心 用 机 
有 室 增 原 和 发 育 不 良 不明 部 明显 伴 布 室 发 存 不 ! 
人 识 发 育 不 攻 天 有 
人 富里 逢 高 由 
大 内 反 流 于 
动脉 导管 自流 道生 


发 现 有 无 血 流 信号 ,如 有 并 描述 其 血 流 方 

向 ，@ 肺 动脉 汶 处 无 前 向 血 流 信 号 通 
(3) 连续 多 普 勒 测 忆 录 

反 流 速度 , 反 流 压 差 换算 右 室 收缩 压 值 


尖 辩 口 封闭 , 右 心 房 血 不 能 
经 卵 圆 孔 进 左 房 , 左 室 ,至 
大 ,两 便 心 室 明显 不 


对 称 。 
(2) 三 尖 瓣 无 开放 活动 , 代 之 一 回声 增 

强 的 带 状 回声 反射 , 右 室 缩 小 ,明显 发 育 不 

良 表现 。 和 
(3) 室 间隔 上 端 回声 连续 中 断 。 
(4 ) 卵 圆 孔 较 小 时 ,房间 隔 可 明显 向 大 要 室 间 所 


维 超声 描述 : 


两 侧 心 房 ,心室 
七 询 关 系 央 状 无 澄 叶 开放 活 
回声 反射 ， 四 右 : 小 ， 

损 的 大 小 :加 房间 隔 卵 贺 孔 的 大 
天 向 


小 是 大 户 
小 .是 否 向 左 房 


各 


无 血 流 
高 , 先 稳 速度 增 快 


内 处 无 血 流 信号 ,二 尖 辩 血 流 人 
上 E 富 , 充 盘 速度 增 快 
(2 ) 室 间 隔 缺 损 处 探 及 左 至 右 分 流 作 


久 左 至 有 分 流 信 号 ( 


长 期 左 心房 血 流 经 二 尖 交 口 进 
无 血 


常 以 左 至 右 血 流 为 主 ( 附 图 -16) 


3. 报告 书写 


了 四 腔 断 面 上 表现 为 左 . 右 两 侧 心 了 D 二 尖 瓣 无 开放 辩 口 处 代 之 一 强 
大 小 明显 的 不 对 称 ，@ 二 尖 辩 无 开放 活动 ， 回声 带 反 射 ;,@ 右 房 . 右 室 腔 明 显 增 大 , 左 
代 之 一 强 回声 光 带 反射 ,四 室 间 隔 上 段 可 见 明显 缩小 ,两 侧 心 腔 明 显 不 对 称 ; 
回声 连续 中 断 回声 中 断 的 位 置 .大 小 :四 多 普 勒 显 
2. 多 普 勒 超声 则 无 血 流 信号 , 室 间 
外 二 尖 拓 无 血 流 信 号 通过 ， 煌 处 可 见 右 至 左 分 流 信 号 ,心房 水 平 为 
极为 丰富 , 充 人 克 血 流速 度 增 世 间 多 右 分 流 或 以 左 诗 右 分 流 为 二 :四 合并 其 
断 处 可 显示 右 至 左 分 流 信号 , 国 卵 圆 孔 处 通 他 畸形 。 


淤血 流 丰 富 ,而 


(十 四 ) 主 动脉 闪 闭 锁 和 狭 窒 
1， 二 维 超声 

辨 闭锁 时 , 左 心 
厚 、 幢 


和 到 严重 
心肌 收缩 不 良 ， 

\ 良 , 常 伴 有 二 尖 瓣 发 育 不 
上 表 现 为 三 房 、 左 室 明 小 ， 
灌输 的 环 入 中 于 右 


良 ,在 四 胎 
因 左 心血 流 
,有 房 .有 


和 军 
上 pA 
动脉 用 站 张 现 


2. 多 普 勒 起 


14 道 及 主动 脉 辩 本 
非 血 受阻 ,通过 
多 , 血 流 信和 二 卡 富 , 饰 加 孔 显 示 以 左 至 右 
的 血 流 信号 , 升 主动 脉 及 马 来 | 
来 自 导 管 的 道 向 血 流 信号 
半 及 头 臂 干 动脉 供血 。 若 单纯 
, 升 主动 脉 腔 内 仍 有 前 向 性 血 流 , 
gM 为 快速 订 乱 性 血 流 ,用 连续 性 多 普 勒 
定 其 血 流速 度 可 明显 高 于 肺动脉 血 流 速度 。 
3. 报告 书写 
(1) 四 腔 
定 值 ,是 杏 为 明显 不 对 称 。 
(2) 主 动脉 崔 及 主动 脉 情况 ,如 闭锁 时 
革 回 声 增强 的 带 状 回声 ， 无 办 有 刚 开放 
EE 动脉 旺 大, 若 单 纯 性 其 


腔 内 径 大 小 的 测 


256 


所 


b. CDEL 


, 且 可 能 时间 
多 多 普 勒 超 
永 的 髓 | 
闭锁 时 ,无 血 
可 见 逆 向 血 
窗 时 , 升 主 


上 锋 罕 后 扩张 
和 上 一 三 尖 辩 血 流 情 
方向 和 速度 ,例如 :主动 
流通 过 辩 膜 , 升 主动 脉 内 
震 号 ,而 当 单 纯 性 主动 脉 准 狂 
内 为 前 向 血 流 , 且 兴 上 可 见 
流 信号 ,过 到 这 种 情况 应 用 连 
内 压 差 ,以便 进 


有 有 房 明 显 增 大 .房间 隔 向 委 
心房 明显 不 对 称 
小 ,四 腔 心 断面 上 在 


j 显 下 移 ,三 尖 滁 前 叶 


贰 显示 中 度 


丰 庄 差 通常 


宇 心 断面 上 ,两 侧 心 房 大 小 , 具 

体 测定 值 ,是 桂 为 明显 不 对 
2) 四 腔 心 断面 上 ,三 尖 辩 陋 叶 下 移 程 

马 叶 附着 点 与 一 尖 妆 前 叶 附 着 点 之 间 的 

2 较 明显 缩小 。 

(3) 彩 色 普 勒 显 


又 流量 的 大 
束 度 和 反 流 庄 兰 。 


bo assets 


胎儿 心脏 发 育 异 常 超声 征象 诊断 与 鉴别 诊断 线索 


附 表 ”常见 超声 异常 征象 诊断 与 鉴别 诊断 线索 
异常 征象 可 能 原因 或 诊断 超声 诊断 与 鉴别 诊断 要 点 


肺动脉 闭锁 (D 左 房 左 室 增 大 , 右 房 可 能 增 大 ( 卵 贺 孔 小 或 正常 ), 右 室 
明显 缩小 
人 ) 找 不 到 肺动脉 激活 动 ,主动 脉 增 宽 
(3) 右 室 流出 道 及 肺动脉 内 无 血 流 信号 ,三 尖 瓣 反 流速 度 高 
(的 肺动脉 分 叉 处 腔 内 可 能 有 代 偿 性 分 流 信号 


右 房 大 
右 室 缩小 三 尖 梁 镇 (DD 左 房 . 左 室 增 大 , 右 房 可 能 增 大 , 右 室 明显 缩小 
( 右 室 发 育 不 良 ) 名 三 尖 尖 处 显示 条 案 状 回声 ,无 开放 活动 
(三 尖 沽 口 舒 张 期 无 充盈 血 流 信号 ,及 动脉 内 径 小 
Ebstein 畸形 (0 右 房 大 《 房 化 右 室 ) 有 室 小 
完全 性 肺静脉 异 (0) 右 房 右 室 增 大 , 左 房 左 室 缩小 
位 引流 人 ) 三 尖 辩 血 流 丰 寅 ,肺动脉 宽 , 流 速 略 包 
人) 二 尖 汰 血 流 束 较 少 ,主动 及 变 罕 
和 人 冠状 静脉 窜 扩 张 , 血 流量 多 或 可 接 到 汇合 的 总 肺 郁 肪 
有 阐 大 动脉 导管 早 闭 (1) 右 房 右 室 及 肺动脉 扩张 
(肺动脉 高 压 ) 。 (3) 探 不 到 导管 管 腔 回 声 , 无 血 流 信号 
三 尖 关 .肺动脉 瓣 反 流 速度 增高 ,由 此 计算 肺动脉 压 商 
(肺动脉 准 无 猴 认 
动脉 导管 猴 窗 (0) 右 房 右 室 增 大 
(动脉 导管 狭窄 并 血 流连 度 增 快 
G) 三 尖 闪 .肺动脉 反 流速 度 增 雇 
右 室 心肌 病变 (1) 右 房 右 室 增 大 , 右 心 大 时 左 房 左 室 也 增 大 \ 心 室 率 增 块 
或 右 心 衰竭 (>170 次 /min) 
名 = 类 拓 反 流 
(9) 心肌 收缩 活动 破 弱 常 伴 注 血 肝 ( 腔 静 脉 和 肝 静 脉 扩张 ) 
并 胸 . 腹 水 


Ee 六 月 小 ,及 疾病 超声 诊断 学 


续 表 
异 帝 征 条 可 能 原因 或 诊断 超声 诊断 与 鉴别 诊断 要 点 
二 尖 瓣 闭锁 0D) 右 房 , 右 室 增 大 , 左 房 左 室 缩小 
人 二 尖 汪 无 开放 活动 , 代 之 一 条 索 状 回声 
(3) 室 缺 并 右 至 左 分 流 
(4 外 贺 孔 左 至 右 分 流 
左 室 缩 小 
( 左 室 发 育 不 良 ) 主动 脉 半 饥 届 有 房 . 有 室 增 大 , 左 房 . 左 室 缩小 
(及 动脉 增 宽 , 血 流 让 窗 
(3) 主 动脉 常 不 能 显示 
全 主 动脉 沁 膜 团 俩 有 时 可 探 及 缩 认 的 管 胎 
(5) 主 动脉 腔 内 可 见 逆 向 血 流 信号 (来 自 导管 ) 
单纯 肺动脉 日 (UU 右 房 大 , 右 室 正常 或 增 大 , 右 室 肥厚 
狐 人 有 动 且 大 开放 受 限 , 右 室 流 出 道 或 肺动脉 猴 
(3) 及 动脉 内 血 流速 度 增 快 
全 扣 有 并 天。 各 丘 志 守 宣 (0) 右 房 增 大 , 右 室 略 肥厚 (胎儿 可 不 明显 ) 
(2) 室 间隔 ( 峭 下 ) 连 续 中 断 
人 及 动 及 变 府 ,肺动脉 内 血 流速 度 略 增 记 
(主动 及 增 宽 并 晴 跨 
右 室 肥 原 并 扩大 。 右 室 双 出 品 (1 有 房 .有 室 增 大 , 右 室 肥厚 
人 g) 主 动脉. 肺 动脉 均 开局 于 右 室 , 二 者 起 始 部 并 行 排列, 党 
有 较 大 室 抽 
有 宣 双 出 口 (0) 右 房 , 右 室 增 大 , 右 室 肥厚 
(主动 脉 . 且 动脉 均 开口 于 右 室 , 二 者 起 始 部 并 行 排列 , 兴 
两 大 动脉 起 始 部 有 放生 多 
有 区 完全 型 大 动 肝 转 位 。 (1) 主 动 及 右前 接 有 室 ,肺动脉 左 后 接 左 室 , 房 室 连 接 正常 ， 
两 大 动脉 并 行 排列 
人 伴 有 较 大 室 缺 , 常 有 肺 动 了 次 认 
矫正 型 大 动 及 转 位 。 两 大 动 及 并 行 排列 , 主动 及 左前 位 ,肺动脉 后 位 ,心房 
正 位 , 陪 心 宣 位 置 互 换 
单一 大 动 肪 参 路 (1) 只 显示 单 - 增 宽 的 大 动 有 
《永存 动脉 十 ) 。。 ( 凤 各 切面 均 找 不 到 及 动脉 拓 活 动 
(3) 合 并 巨大 室 缺 
(4 湛 , 右 室 血 流 均 排 人 大 动脉 内 
室 合 并 大 动脉 呈 
跨 主动 肪 中 主动 脉 增 宽 .肺动脉 站 认 , 室 间隔 缺损 主动 及 外 
(法 洛 四 联 症 ) 
脑 动 肪 旺 跨 ( 同 完全 型 大 动脉 转 位 所 述 ) 
(大 动 及 转 位 ) 


有 未 james 


续 表 
异常 征象 可 能 原因 或 诊断 超声 诊断 与 鉴别 诊断 要 点 
永存 动脉 二 ( 同 单一 大 动 及 骑 跨 所 述 ) 
肺动脉 闭锁 ( 同 肺动脉 闭锁 所 述 ) 
只 发 现 单 一 
人 《 右 室 发 育 不 良 ) 
主动 肪 闭锁 ( 同 主动 肪 闭锁 所 述 ) 
( 左 室 发 育 不 良 ) 
生理 性 反 流 ( 常 见 ) 。 各 心 膀 大 小 正常 反 流量 极 小 ,局 限于 三 尖 拓 吕 
Fbstein 畸形 ( 少 。 ( 同 Ebstein 畸形 所 述 ) 
见 
心 内 膜 礁 缺 损 并 。 部 分 或 全 部 心 内 膜 要 仙 如 ,三 尖 辩 隔 叶 小 或 有 裂 队 
隔 叶 腹 或 发 育 不 
良 
右 室 心 肌 病变 或 右 房 室 增 大 ,心肌 收缩 三 弱 
右 心计 竟 ( 心 用 
扩大 , 相对 性 关 
闭 不 全 ) 
单纯 肝 动 及 口交 罕 。 (1) 右 室 肥厚 ,有 房 增 大 
@) 反 流 东 明亮 或 五 彩 型, 反 流 束 细 而 长 ,可 能 探 到 肺动脉 
内 高 速射 流 
三 类 手 反 流 肺动脉 闭锁 ( 同 及 动脉 镜 所 述 ) 
(高 速 弄 ) 
法 洛 四 联 症 ( 同 法 洛 四 联 症 所 述 ) 
动脉 导管 旱 闭 。。《 同 动脉 导 管 旱 半 所 述 ) 
或 严重 钦 
肺动脉 反 流 | 
人 生理 性 反 流 (少见 ) 。 心 腔 大 小 正常 , 反 流 束 小 , 反 流速 度 慢 
肪 动脉 反 流 《0 肺动脉 扩 张 , 右 房 . 右 室 增 大 
(高 速 型 ) 动脉 导管 时 闭 。。(g) 反 流量 较 多 - 反 流 速度 快 ,反方 压 差 较 高 
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超声 心动 图 学 缩 略 语 注释 


2D: two-dimensional 

3D: three-dimensional 

AAo: ascending aorta 升 主动 脉 

AbAo' abdominal aorta 腹 主 动脉 

ABD: automatic borderline determination 
自动 边缘 检测 

AC: accessory chamber 附属 腔 

AD: acoustic densitometry ”声学 密度 定量 

AML: anterior mitral leaflet 揣 前 叶 

AMV: anterior mitral valve ”二 尖 斩 有 前 叶 

AN: aneurysm 动脉 瘤 

Ao: aorta or aorta root 主动 脉 或 主动 脉 根部 

AoAR: aortic arch 主动 脉 弓 

AoS: aortic sinus ”主动 脉 赛 

AQ: acoustic quantification ”声学 定量 

ARV: atrialized right ventricle 房 化 右 室 

ASD: atrial septal defect 房间 隔 缺 损 

ATL: anterior tricuspid leaflet 加 前 叶 

ATV: anterior tricuspid valve 三 尖 押 前 叶 

AV: aortic valve 主动 脉 辩 

AW: anterior wall 前 壁 

CABG: coronary artery bypass grafting 冠状 动 
脉 旁 路 血管 移植 术 

CDFI; color Doppler flow imaging 彩色 多 普 勒 
血 流 成 像 

CDFM: color Doppler flow mapping 彩色 多 普 
勒 血 流 成 像 

CK: color kinesis 彩色 室 壁 动态 技术 

CO: cardiac output 心 排 血 量 

CPV: common pulmonary vein 肺 总 静脉 


CS: coronary sinus ”冠状 静脉 赛 
CS: crista supraventricularis 室 上 峭 
CT: chordae tendinae 腿 案 
CV: common ventricle 共同 心室 
CW: continuous wave Doppler 连续 波多 普 勒 
DA: dissecting aneurysm ”夹层 动脉 瘤 
DAo: descending aorta 降 主 动脉 
DSE: Dobutamine stress echocardiography 
多 巴 酚 丁 腕 负荷 超声 心动 图 
DTI Doppler tissue imaging 
组 织 多 普 勒 成 像 技 术 
DYV: ductus venosus 静脉 导管 
ECG: electrocardiogram 心电图 
EN: endocardium 心 内 膜 
EP: epicardium 心 外 膜 
EPSS: € point-~septal seperation E 
峰 至 室 间 肾 间 距 
ET: ejection time 射 血 期 
FCR: flow convergence region” 血 流 汇聚 区 
FFT: fast Fourier transformation 快速 依 里 叶 转 换 
FL: false lumen 假 腔 
HPLA: high pressure leit atrium 左 房 高 压 腔 
HR: heart rate 心率 
HV: hepatic ven 肝 静 脉 
IAS: interatrial septum ”房间 隔 
1BS: integral of backscatter 背 向 散射 积分 
IVC: inferior vena cava 下 腔 静脉 
IVS: interventricular septum” 室 间 隔 
IVUS: intravascular ultrasound 血管 内 超声 
IW: interior wall 下 壁 


六 : 月 小, 且 疾病 超 声 : 


诊断 学 四 


LA: left atrium 左 房 
LAA: left atrial auricle 左 心 耳 
LAD: left anterior descending coronary atery 
左 冠 状 动脉 前 降 支 
LCA: left coronary artery 左 冠状 动脉 
LCC: left circumflex coronary artery 左 冠状 动 
脉 回 旋 支 
LD: long diameter 长 径 
LIV: left innominate vein 左 无 名 静脉 
LPA: left pulmonary artery 左 肺 动脉 
LPEP: left ventricular pre-ejection period 
左 室 射 血 前 期 
LPLA: low pressure left atrium 左 房 低 压 腔 
LPV; left pulmonary vein 左 肺 静脉 
L-RD: left-right diameter 左右 径 
LSVC: left superior vena cava 左 位 上 腔 静 脉 
LV: left ventricle 左 室 
LVC: left ventricular cavity 左 室 腔 
LVET: left ventricular ejection time 
左 室 射 血 时 间 
LVIT: Ileft ventricular inflow tract 左 室 流 入 道 
LVOT: left ventricular outflow tract 左 室 流 出 道 
LVPW: left ventricular posterior wall 左 室 后 壁 
LW: lateral wall 侧 壁 
MCE: mycardial contrast echocardiography 
心肌 声学 造影 
M-LD: medial-lateral diameter 内 外 径 
M-mode: motion mode M 型 (超声 心动 图 ) 
MPA: main pulmonary artery 主 肺 动脉 


MV: mitral valve ”二 尖 斩 

MVP: mitral valve prolapse ”二 尖 瓣 脱 垂 

PA Bif; pulmonary artery bifurcation 
肺动脉 分 叉 


PDA: patent ductus arteriosus 动脉 导管 未 闭 
PE: pericardial effusion 心包 积 液 
PM: papillary muscle 乳头 肌 
PMV: posterior mitral valve ”二 尖 瓣 后 叶 
PRF: pulsed repetition frequency 

脉冲 重复 频率 
PTV: posterior tricuspid valve ”三 尖 瓣 后 叶 
PW: pulsed wave Doppler 脉冲 型 多 普 勒 


RA: right atrium 有 房 

RCA: right coronary artery 右 冠状 动脉 

RIV: right innominate vein 右 无 名 静脉 

RPA: right pulmonary artery 右 肺动脉 

RPEP: right ventricular pre-ejection period 
右 室 射 血 前 期 

RPV: right pulmonary vein ” 右 肺静脉 

RSVC: right superior vena cava ” 右 位 上 腔 静 脉 

RUPV: right upper pulmonary vein 右上 肺静脉 

RLPV: right low pulmonary vein 右 下 肺静脉 

RV: right ventricle 右 室 

RVAW: right ventricular anterior wall 

RVC: right ventricular cavity 右 室 腔 

RVET: right ventricular ejection time 
右 室 射 血 时 间 

RVOT: right ventricular out tract ” 右 室 流 出 道 

RWMA: regional wall motion abnormality 节 段 
性 室 壁 运动 异常 

SAM: systolic anterior motion 
向 运动 

SHI: second harmonic imaging 
技术 

SV: sampling volume or strake volume 取样 容 
积 或 心 搏 量 

TEE: transesophageal echocardiography 经 食 
管 超声 心动 图 

TGA: transposition of the great arteries 
脉 转 位 

TH: thrombosis ”血栓 形成 

ThAo: thoracic aorta 胸 主动 脉 

TL: true lumen 真 腔 

TMLR or TMR: transmyocardial laser revascular— 
ization 激光 心肌 血 运 重建 术 

TTE: transthoracic echocardiography ”经 胸 超 声 
心动 图 

TV:tricuspid valve 三 尖 斩 

V: vegetation ”更生 物 

VC: vena cava 腔 静 脉 

VSD:ventricular septal defect 室 间隔 缺损 

VV: vertical vein ”垂直 静脉 


右 室 前 壁 


二 尖 瓣 收缩 期 前 


二 次 谐 波 成 像 


大 动 


有 关 此 电子 图 书 的 说 明 


本 人 由 于 一 些 便利 条 件 , 可 以 帮 您 提供 各 种 中 文 电子 图 书 资料 , 且 质 量 均 为 清晰 的 PDF 
时 要 高 于 网 上 大 量 传播 的 一 些 超星 PDG 的 图 书 。 方 便 阅 读 和 携带 。 只 要 图 书 
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